COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS Factura electrénica de venta
LLANO ORIENTALES LTDA No. FVE118
Nit: 800073264-2
Dir: CL 24 17A 15 P2

Tel: 6348618
COOTRALLANERO LTOA. E.mail: gerenciacootrallanero@gmail.com
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E 11/11/2025 $ 11.000.000,00
DIRECCION : CL 15 7 95 MZ L BRR _BON HABITAD 52418015 - GINA MARCELA CASAS MORALES
CORREO: tesoreria.hyopal@gmail.com
TELEFONO : 6344650 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : YOPAL PAIS : Colombia 12/11/2025
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT.  DCTO. VALOR TOTAL
1 TRANSO001 TRANSPORTE DE PASAJEROS 1 Std $ 11.000.000,00 $ 11.000.000,00
PERIODO DE SERVICIO DEL 22-08 AL 21-09 DEL 2025
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 12/11/2025 $11.000.000,00
VALOR (en letras) : ONCE MILLONES DE PESO

OBSERVACIONES

ACTA DE PAGO PAERCIAL No.001 DEL CONTRATO DE PRESTACION No.CD/25-1366 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025

RUBRO: RESOLUCION 2682 DE 2024 2C320202090303

CDP: 2653

Persona juridica, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar retencion) y
Autorretencion de renta (autorretencion 1.1%)

Factura a crédito, plazo hasta 12/11/2025.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:

VNUN3ZrtS/v75+zID8BUZV5F0/80c0sbVbbMgn++fiQCfotlrncOXPmTCWelKtbBz3zG+sYN13GeL/fl4AUWXjY pKXKx1sBlgZmODgbzvj1cTKEYigkzwUcFgpnTO7b
vJIcKu7rEkohNtOx9/Yk2tuR2TsA9usWruyoZNszSAmM7BTz9kNkSFiy1HNa5LbQ/R6d/WX60q8S0o0y2ctWpLyDBsD2IX0mpq+7LZXiObSOAKNaY5GuuchcgtPvjv
8akepQMyytpY SsOwwjnnLXDEQEczk5qPSijJ+FiIGNCgL0JSPzR0i280LRO/FcMC+MRQPHDXmt7fiYQN3tglbESL5i16dA==

CUFE: 49d899b1675019e0f2ec643bal6dfd26d1a0f6fb42a9fof7613507a343110959845fffe250ce2979751733a329313df9
Fecha emisién: 2025-11-11 10:21:57 Fecha validacién DIAN: 2025-11-11 10:22:17-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1 Transporte Publico de Pasajeros Urbano y Rural.

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
Page 1 of 1

Resolucion DIAN: 18764098692015. Prefijo: FVE. Rango: 107 al 500. Vigencia: 16/09/2025 hasta 16/09/2026.


mailto:tesoreria.hyopal@gmail.com

— Cédigo: GC-R-012

Versién: 0

e = INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION
COOTRALLANERD LTDA, Fecha:30-05-2023

NIT. 800.073.264-2

INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 001

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CD/25-1366 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025
El cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios, relaciono a continuacion las actividades desde:

b Mes e Tas ] dia T
22 08 | 2025 | 21 09 . 2025

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PUBLICO ESPECIAL CON
VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA A TODO COSTO PARA LA MOVILIZACION DEL
PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: TRES (3) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO, PREVIA EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y APROBACION DE
LA GARANTIA EXIGIDA.

VALOR INICIAL: TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 33.000.000) incluidos los
impuestos. contribuciones y tasas que se requieran.

VALOR ACTA PARCIAL 001: ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 11.000.000), correspondiente a
la tarifa fija por disponibilidad de la vigencia del contrato.

FECHA DE TERMINACION: Veintiuno (21) de noviembre de 2025.

VALOR FINAL DEL CONTRATO: TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 33.000.000)
incluidos los impuestos. contribuciones y tasas que se requieran.

FECHA DE TERMINACION FINAL: Veintiuno (21) de noviembre de 2025.

INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

» ESTADO FINANCIERO

DESCRIPCION PERIODO VALOR VALOR

VALOR DEL CONTRATO $ 33.000.000 .
VALOR A PAGAR ACTA 22 DE AGOSTO $11.000.000 -
PARCIAL 001 —-21DE

SEPTIEMBRE

DE 2025
SALDO POR EJECUTAR $ 22.000.000
SUMAS IGUALES $ 33.000.000 $ 33.000.000

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644 1des

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com




COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Caédigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ITEM ACTIVIDADES ACTIVIDAD EJECUTADA SOPORTES
CONTRATADAS

1 Garantizar el servicio de En el periodo comprendido del 22 de Anexo 1.
transporte terrestre publico agosto al 21 de septiembre del 2025,
especial con vehiculo tipo se garantizé el servicio de transporte Certificacion de recorridos
camioneta doble cabina, a todo | terrestre publico especial con vehiculo | por parte de la coordinacion.
costo, para el desplazamiento tipo camioneta doble cabina, a todo
urbano y rural del talento costo, para el desplazamiento urbano | Acta del cronograma de
humano contratado por el y rural del talento humano contratado | recorrido
Hospital Regional de la por el Hospital Regional de la
Orinoquia ESE disponible 24 Orinoquia ESE con dispenibilidad de Cronograma de  ~
horas, 7 dias de la semana. 24 horas, los 7 dias de la semana. desplazamientos.

Copia de los FUEC.
Registro fotografico. *

2 Mantener a disposicién del En el periodo comprendido del 22 de | Anexo No. 2.
Hospital Regional de la agosto al 21 de septiembre del 2025,
Orinoquia ESE, el vehiculo en mantuvimos a disposicion del Hospital | Registro fotografico del
excelentes condiciones de Regional de la Orinoquia ESE, el vehiculo.
funcionamiento y de utilizacién | vehiculo en excelentes condiciones de
con suficiente combustible, funcionamiento y de utilizacién con
lubricantes, herramientas suficiente combustible, lubricantes,
minimas para mecanica rapida, | herramientas minimas para mecanica
equipo de carretera, botiquin, rapida, equipo de carretera, botiquin,
entre otros, que garantica el entre otros, garantizando asi el
cumplimiento del cédigo de cumplimiento del codigo de transito
transito.

3 Los vehiculos deberan estar En el periodo comprendido del 22 de | Anexos 3.

registrados ante el ministerio de
transporte como transporte
plblico especial terrestre,
contar con SOAT vigente,
certificado de revisién técnico
mecanica y de emisiones
contaminantes (si, el vehiculo lo
requiere), poliza de
responsabilidad civil
extracontractual cuya Cobertura
comprenda: (muerte accidental
(100 SMLYV), incapacidad
temporal (11 SMLV),
incapacidad permanente (100
SMLV), gastos médicos y
hospitalarios (100 SMLV),
asistencia juridica en proceso
penal y civil y perjuicios
morales, incluidos), Tarjeta de
operacion del vehiculo, licencia
de transito del vehiculo

agosto al 21 de septiembre del 2025,
el vehiculo de placas POP-220, conto
con los documentos reglamentarios
como son el SOAT vigente,
certificado de revision técnico
mecanica y de emisiones
contaminantes (si, el vehiculo lo
requiere), poliza de responsabilidad
civil extracontractual cuya Cobertura
comprenda: (muerte accidental (100
SMLV), incapacidad temporal (11
SMLV), incapacidad permanente (100
SMLV), gastos médicos y
hospitalarios (100 SMLYV), asistencia
juridica en proceso penal y civil y
perjuicios morales, incluidos), Tarjeta
de operacion del vehiculo, licencia de
transito del vehiculo.

Copia del SOAT del
vehiculo. ’

Copia de la pdliza de
responsabilidad civil
contractual y
extracontractual.

Licencia de transito del
vehiculo.

Tarjera de Operacion /

2deb

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com



COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Codigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

4 Contar con una pdliza de
seguro todo riesgo vigente
durante la ejecucion del
contrato

En el periodo comprendido del 22 de
agosto al 21 de septiembre del 2025,
el vehiculo tuvo vigente su péliza todo
riesgo.

Anexo 4.

Copia de la poliza todo

riesgo.

5 Contar con asistencia mecanica
y de carreteras.

En el periodo comprendido del 22 de
agosto al 21 de septiembre del 2025,
no se presentaron fallas mecanicas
del vehiculo, pero se adjunta el plan
de contingencia para tenerlo en
cuenta en caso de una asistencia
mecanica en carretera

Anexo 5.

Plan de contingencia.

6 Coordinar con la supervision
previamente los
mantenimientos del vehiculo
para evitar entorpecer las
actividades y permitir asi que
durante la vigencia del contrato

el vehiculo.

siempre se tenga a disposicién -

En el periodo comprendido del 22 de
agosto al 21 de septiembre del 2025,
no se presentd a la coordinadora
ninguna novedad de retiro del
vehiculo para mantenimientos
teniendo en cuenta que para la fecha
del 7/08/2025 se realizé cambio de
aceite al vehiculo.

Anexo 6
Certificacion

Soporte del Ultimo /
mantenimiento del vehiculo’

7 El vehiculo estara en
disponibilidad permanente, es
decir, sin estar sujetos a
horarios o jornadas laborales de
ninguna clase, ajustandose a
las programaciones
establecidas por la supervisién
del contrato, de prestacion de

salud del Hospital Regional de
la Orinoquia E.S.E.

servicios de equipos basicos de

En el periodo comprendido del 22 de
agosto al 21 de septiembre del 2025,
el vehiculo estuvo en disponibilidad
permanente, sin estar sujetos a
horarios o jornadas laborales de
ninguna clase, ajustandose a las
programaciones establecidas por la
supervision del contrato, de prestacion
de servicios de equipos basicos de
salud del Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E.

Anexo 7

Certificacion de recorridos
realizados por parte de la
coordinacion, incluye las

fechas en las cuales se llevd |
a cabo el servicio.

Acta del cronograma de -
recorridos

Cronograma de
desplazamiento incluyendo
el FUEC.

Registro fotografico.

8 Los costos de salarios para los
conductores, combustible,
aceites, mantenimiento el
vehiculo, parqueadero, peajes y
todo lo que se requiera para su
normal funcionamiento seran

Para el periodo comprendido del 22
de agosto al 21 de septiembre del
2025, certificamos que como
contratistas asumimos los costos de
salarios del conductor, combustible,
mantenimientos, parqueadero y

Anexo 8.
Certificacion.

Soporte de la planilla de
seguridad social del

asumidos por el contratista. peajes del vehiculo para su normal conductor.
funcionamiento.
9 El servicio de transporte incluye | Para el periodo comprendido del 22 Anexo 9

el conductor (Quien debera
demostrar idoneidad y
experiencia no inferior a dos
(02) aflos en manejo de
vehiculo liviano y licencia de

de agosto al 21 de septiembre del
2025, el servicio de transporte se llevd
a cabo con el conductor el sefior
JESUS ENRIQUE GALLEGO, quien
cuenta con la idoneidad y experiencia

Hoja de vida del conductor y
contrato, incluyendo los ./
curos basicos normativos.

3deb
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COOTRALLANERO LTDA.
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Version: 0

Fecha:30-05-2023

conduccion categoria C1, curso
de manejo defensivo, curso
basico mecanico, combustible,
mantenimiento mecanico y todo
lo requerido para su normal
funcionamiento), quedando
claro que las actividades
correspondientes al conductor
no generan ningun tipo de
relacion laboral ni relacién
contractual con el Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E.

en el manejo de vehiculos livianos,
para lo cual se anexan soportes.

10 | Atender a los requerimientos Para el periodo comprendido del 22 Anexo 10
gque sean realizados por el de agosto al 21 de septiembre del
supervisor del contrato en 2025, no hubo ningtin requerimiento Certificacion por parte del
conveniencia de la satisfactoria | por parte del contratante. coordinador. /
gjecucion contractual.
11 Cumplir con todos los Para el periodo comprendido del 22 Anexo 11
protocolos de bioseguridad de agosto al 21 de septiembre del
exigidos por el Gobierno 2025, pese a que no se presentd Protocolo de Bioseguridad.
Nacional. ninguna situacion de riesgo, /
anexamos nuestro el protocolo de
bioseguridad con el que contamos
para ser tenido en cuenta.
12 El contratista debera garantizar Para el periodo comprendido del 22 | Anexo 12

que se realice oportunamente el
mantenimiento necesario a los
vehiculos tanto preventivo como
correctivo.

de agosto al 21 de septiembre del
2025, no se realizaron
mantenimientos debido a que el
mantenimiento fue hecho el
08/07/2025. Se anexa evidencia.

Soporte del tltimo

mantenimiento del vehiculo.

Certificacién de

mantenimiento

13 En caso de averia o dario, caso Para el periodo comprendido del 22 Anexo 13
fortuito o fuerza mayor en un de agosto al 21 de septiembre del
vehiculo que esté prestando el 2025, el vehiculo no presento Plan de contingencia.
servicio, el contratista debera ninguna falla ni averia que conllevara
sustituirlo inmediatamente el cambio del vehiculo. Se anexa de
garantizando que el cambio o todas maneras nuestro plan de
sustitucion no genere interrupcion | contingencia para tenerlo en cuenta
a la labor, funcion o actividad y saber cdmo actuar en caso de una
oficial, ademas de conservar las falla o averia.
mismas o mejores caracteristicas :

14 Designar un contacto que atienda | Para esta actividad se designo al Anexo 14,

de manera permanente los
requerimientos que sean
realizados por el supervisor del
contrato en conveniencia de la
satisfactoria ejecucion
contractual, para coordinar los
viajes, horarios y lugares.

representante legal de la empresa y
como suplente al HSE.

Certificacion de designacion.

P
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15 Asumir los gastos derivados de Se indica que asumimos los gastos Anexo 15 _
los tramites de legalizacién del de legalizacion del contrato de -
contrato establecidos por la acuerdo a la ley. Certificacion.
administracién.

16 Constituir las pélizas exigidas y Para dar inicio a la ejecucién de este | Anexo 16
entregarlas oportunamente para contrato, constituimos las polizas
su aprobacion y mantenerlas exigidas en el contrato celebrado con | Copia de las pélizas. -
vigentes todas las garantias que | el HOSPITAL REGIONAL DE
amparen el contrato en los ORINOQUIA
términos del mismo.

17 Cumplir con los aportes al Para el periodo comprendido del 22 | Anexo. 17
sistema de seguridad social y de agosto al 21 de septiembre del
parafiscales en los términos 2025, se pagaron los soportes al Certificacion del contador y/o
exigidos en la normatividad sistema de seguridad social y copia de la planilla de
vigente, asi como a riesgos parafiscales en los términos exigidos | seguridad social.
profesionales de sus empleados. | por la ley.

18 La empresa que resulte Como empresa de transporte Anexo 18
favorecida, debera tener terrestre automotor de pasajeros de :
establecidos los siguientes servicio especial, adjuntamos los Soporte de los formatos
formatos internos: soportes que manejamos para el utilizados para llevar el
Preoperacional, Desplazamiento, | control de la ejecuciéon de nuestros registro diario del vehiculo.
Monitoreo (GPS), inspeccion de servicios, los cuales se adjuntan
botiquin, de derrame de aceite. El | como soportes. Preoperacional, registro
conductor y el vehiculo, sila fotografico, y las planillas de
norma lo exige debera portar los control diario de recorrido.
distintivos de Mision Médica.

19 Los vehiculos que presten el Como empresa de transporte Anexo 19

servicio, deben mantener
actualizados y al dia los seguros
obligatorios segtin lo establecidos
en los articulos 25, 26 y 27 del
decreto 348 de 2015, compilado
por el Decreto 1079 de 2015
articulo 2.2.1.6.5.1 y siguientes,
por el cual se reglamenta el
servicio publico de transporte
terrestre automotor especial.”.

terrestre automotor de pasajeros de
servicio especial, todos los vehiculos
con los que prestamos nuestros
servicios cuentan y mantienen al dia
todos sus seguros obligatorios como
lo exige el decreto1079 de 2015y las
demas normas concordantes, los
cuales se adjuntan como soporte.

Copia de los seguros del
vehiculo.

R/L COOTRALLANER® LTDA.
Contratista

S MORALES
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- ANEXO 1

e
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CODIGO: GD-F-04

O R 4 4 FECHA: 28/07/2022
H o CERTIFICACION el
N sstme0ns PAGINA 1 DE 1

B3P TNl RELIDHAL GE
NIT. 891.855.029-]

CERTIFICACION No. 200-52 - 2025-37

LA SUSCRITA, SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E

CERTIFICA:

Que, el Contratista “COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES,
identificada con NIT N° 800.073.264-2 representada legamente por GINA MARCELA CASAS MORALES,
en el periodo comprendido entre el dia 22 de agosto y el 21 de septiembre de 2025, cumplié con el objeto
del contrato CD/25-1366 del 22 de agosto de 2025. Realizando la actividad contractual de transportar a los
integrantes del Equipo Basico de Salud Especializado del HORO a los municipios priorizados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Dada en Yopal, a los 22 dias, del mes de septiembre de 2025, a solicitud del interesado

Aprobo; Yadira Avella R%
Subgerente de prestacion de servicios
Reviso: Liliapa- z

Asesora conir S

Proyectd: Ariel de Jesus Mantilla Escalante
Profesional de apoyo contratado SPS.

GESTION DOCUMENTAL
Original: Tomas Hernando Roa Hoyos
12 Copia: Subgerencia de Preslacion de Servicios

Serie y Subserie: CERTIFICACION No. 200-52 - 202504

Calle 15 No 07-85 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.

www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co

HIQNET

2 CHATIHID
MARAGEHTHT
SYATEH

@) (@ ‘:@*})

lcontec B icontac Wl Icontac B icaritac




CODIGO: GD-F-07

& A ) FECHA:17103/2017
HORW ACTA DE REUNION VERSION: 4
HUSPITAL REGIIHAL DE LA SRISGAYIA, PAGINA: 1 DE 2
FORMATO ACTA DE REUNION
SERVICIO/AREA O PROCESO: DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA INICIO: 22-09-2025 HORA INICIO:  08:00 A.M LUGAR: HORO

TEMAS A TRATAR: Certificacion de cronograma cumplido de transporte de personal del Equipo Especializado
de Salud EBS-E del HORO a través del contratista “COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS

ORIENTALES”. En el periodo comprendida del 22 de agosto y el 21 de septiembre de 2025.
Fechas de transporte de personal de EBS-E

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS, DECISIONES Y CONCLUSIONES:

En las instalaciones del Hospital Regional de la Orinoquia, el dia 22 de septiembre de 2025, nos reunimos ARIEL DE
JESUS MANTILLA ESCALANTE, profesional especializado contratado para ejercer la coordlnaolon de jornadas de salud
a realizar por el Equipo Bésico de Salud Especializado del HORO y GINA MARCELA CASAS MORALES quien es la
representante legal de la "COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES', identificada con
NIT N* 800.073.264-2, con el fin de establecer el cumplimiento de la actividad de transporte de especialistas del HORO a
los municipios priorizados por el Ministerio de Salud Proteccién Social a través de la Resolucion 2682 de 2024,

Por lo anterior, se establece que, el contratista desarrollo el cronograma de actividades de transporte del EBS-E presentado
por la coordinacion, con base en el objeto del contrato de prestacion de servicios CD/25-1366 del 22 de agosto al 21 de
septiembre de 2025, garantizando la disponibilidad del vehiculo camioneta 4x4 POP 220 de transporte especial con numero
de operacion 7095.

Cronograma:
FECHA ORIGEN DESTINO HORA SALIDA HORA TERMINACION
22/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
23/08/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00 a. m.| 1:00 PM
PUNTO DE ATENCION INTERNO
24/08/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 1:00 PM
25/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
26/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
27/08/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 1:00 PM
PUNTO DE ATENCION INTERNO
28/08/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 12:00 M
29/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
30/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
31/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
1/09/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m. | 1:00 PM
2/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
3/09/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a.m.| 1:.00 PM
PUNTO DE ATENCION INTERNO
4/09/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 1:00 PM
5/09/2025 | HORO PUNTO DE ATENCION TRINIDAD 6:00 a. m. 6:00 p. m.




CODIGO: GD-F-07

FECHA:17/03/12017
HOR ACTA DE REUNION VERSION: 4
HOSPHAL REGIBHAL DE LA GRIKOGIAL PAGINA: 2 DE 2
6/09/2025 | HORO PUNTO DE ATENCION TRINIDAD 6:00a. m. 6:00 p. m.
7/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
8/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
9/09/2025 | HORO DEL EBS-E 1:00 p. m. 7:00 p. m.
PUNTO DE ATENCION INTERNO
10/09/2025 | HORO DEL EBS-E 1:00 p. m. 7:00 p. m.
PUNTO DE ATENCION INTERNO
11/09/2025 | HORO DEL EBS-E 1:00 p. m. 7:00 p. m.
12/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
13/09/2025 | HORO PUNTO DE ATENCION RECETOR 6:00 a. m. 5:00 p. m.
14/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
15/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
16/09/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00 a. m. 1:00 p. m.
17/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
18/09/2025 | HORO DEL EBS-E 1:00 p. m.| 7:00 PM
PUNTO DE ATENCION INTERNO
19/09/2025 | HORO DEL EBS-E
PUNTO DE ATENCION INTERNO
20/09/2025 | HORO DEL EBS-E
21/09/2025 | HORO PUNTO DE ATENCCION SAN LUIS 6:00 a. m. 5:00 p. m.
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN REUNION
N° ACTIVIDADES/COMPROMISO RESPONSABLE FECHA ACCION
1
2

OBSERVACIONES: No se reportan observaciones entre las partes.

FECHA TERMINACION: 22-09-2025

HORA TERMINACION: 09:25 AM

NOMBRE COMPLETO

N° DE CEDULA

ARIEL DE JESUS MANTILLA

73196539

GINA MARCELA CASAS MORALES

RYSYAS
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CODIGO: GD-F-04

H O R ﬂA 2 FECHA: 28/07/2022
el CERTIFICACION e

HAAPITAL AFGIONAL OF 1A CRINATUIAL . PAGINA 1 DE 1
NIT. §94.855.029-5

CERTIFICACION No. 200-52 — 2025-37

LA SUSCRITA, SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E

CERTIFICA:

Que, el Contratista “COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES,
identificada con NIT N° 800.073,264-2 representada legamente por GINA MARCELA CASAS MORALES,
en el periodo comprendido entre el dia 22 de agosto y el 21 de septiembre de 2025, cumplié con el objeto
del contrato CD/25-1366 del 22 de agosto de 2025. Realizando la actividad contractual de transportar a los
integrantes del Equipo Basico de Salud Especializado del HORO a los municipios priorizados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social,

Dada en Yopal, a los 22 dias, del mes de septiembre de 2025, a solicitud del interesado

Subg ente de Prestacion de servicios

Aprobd: Yadira Avella ROGQ(
Subgerente de prestacion de sérvicios
Reviso: Liliana Su;

Asesora contrata

Proyecto: Ariel de Jestis Mantilla Escalante
Profesional de apoyo contratado SPS.

GESTION DOCUMENTAL
Original: Tomas Hernando Roa Hoyos
12 Copia: Subgerencia de Prestacion de Servicios

Serie y Subserie: CERTIFICACION No. 200-52 - 2025-04

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.

www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co
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Cadigo: COM-R-001
DOCUMENTOS Version: 3
Fecha: 19/02/2021

COOTRALLANERO LTDA.

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA”
identificada con Nit No. 800.073.264-2,

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de lo establecido el en contrato de prestacion de servicios No. CD/25-1366 DEL 22
DE AGOSTO DE 2025, cuyo objeto contractual es: "PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE PUBLICO ESPECIAL CON VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA A TODO
COSTO PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE."” durante el
periodo comprendido desde el 22/08/2025 al 21/09/2025 se garantizd la DISPONIBILIDAD del
vehiculo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana acorde con las especificaciones técnicas,
disponiendo del mismo acorde a la necesidad del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
"HORQ"

Durante este periodo, se garantiz¢ la disponibilidad del vehiculo de la siguiente manera:

Desde el 22/08/2025 hasta el 21/09/2025 (30 /d[as), se puso a disponibilidad del HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA “HORO"

El siguiente vehiculo:

ITEM PLACA
1 POP-220 /

La presente certificacion se expide a los veintidés (22) dia del mes de octubre de 2025 con fines de
c'ertificar el cumplimiento de lo contemplado en la actividad No. 1 del contrato de prestacion de
servicios CD/25-1366 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025, en el periodo comprendido del 22/08/2025 al
21/09/2025, la cual determina el page~por disponibilidad del vehiculo requerido acorde a lo

contemplado dentro de las especificdciones técnicas,

/

C.C. No. 5R.418.015 de Bogota D.C.
R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA

Yopal-Casanare Direccién: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644 Pagina 1
E-mail:gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com '



FICHA TECNICA DEL CONTRATO UNICO DEL EXTRACTO DEL CONTRATO "FUEC"

(OL0MBA

. [UREAEEL

VDA

~co

OTRALLANERO LTDA.
: w Pl ws Ehdang R '
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i
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TERRESTRE AUTOMOTOR

FORMATO UNICO DE EXTRACTO DEL CONTRATO DEL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE

ESPECIAL

No. 415070521202513660002

RAZON SOCIAL: | COOTRALLANERO LTDA. [ NI 800.073.264
CONTRATO N° 1366
CONTRATANTE: |HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E NIT: "
OBJETO DEL
SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PE D S
CONTRATO: RSONAL DE PASAJERO
ORIGEN: YOPAL DESTINO: PORE, SAN LUIS DE PALENQUE, RECETOR,
RECORRIDO: CHAMEZA, TRINIDAD, Y VICEVERSA
O I O
CONSORCIO CONVENIO DE COLABORACION: UNION TEMPORAL
VIGENCIA DEL CONTRATO
FECHA INICIAL: DIA MES ARO
22 AGOSTO 2025
FECHA VENCIMIENTO: DIA MES ARO
21 " SEPTIEMBRE 2025
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
PLACA MODELO MARCA CLASE
POP-220 2025 FORD CAMIONETA
NUMERO INTERNO NUMERO TARJETA DE OPERACION
1174 481322
o N° LICENCIA
DATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA CONDUCCION VIGENCIA
CONDUCTOR 1 -
JESUS EDUARDO GALLEGO 1.140.421.324 1.140.421.324 46.557
& N° LICENCIA
IDATOS DEL NOMBRES Y APELLIDOS N® CEDULA CONDUCCION VIGENCIA
CONDUCTOR 2
NOMBRES Y APELLIDOS N°® CEDULA TELEFONO DIRECCION
RESPONSABLE DEL :
CONTRATANTE 3118126644
GINA MARCELA CASAS MORALES 52.418.015 CALLE 24 NO 17A-15 PISO 2

Yopal - Casanare

CALLE 24 N 17A-15 2 PISO EDIFICIO COOTRALLANERO
tel: 311-8126644 gerenciacootrallanero@gmail.com

YIVETISY,

Firma Gerente Contratado
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COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

REGISTRO FOTOGRAFICO

GC-R-012
30-05-2023
V-0




GC-R-012
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30
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INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

REGISTRO FOTOGRAFICO

COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264
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COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

REGISTRO FOTOGRAFICO

GC-R-012
30-05-2023
V-0




INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION GC-R-012
30-05-2023
REGISTRO FOTOGRAFICO V-0

COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264
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COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Caédigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

- ANEXO 2

[ R
Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

REGISTRO FOTOGRAFICO

GC-R-012
30-05-2023
V-0




COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

REGISTRO FOTOGRAFICO

GC-R-012
30-05-2023
V-0




COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Cddigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 3

e S S —
Yopal-Casanare Direccidn: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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e A CEINTININCIA PLAUANC ERA
T COLOMSLA

ADOD

A QUIEN INTERESE

La compaiiia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS O.C. ceifica que el vehiculo relacionado a continuacién,
pertenece al parque automotor de la TRANS CONEXIONES S.A.S. con Nit 901.778.753 y se encuentra
amparado en las pélizas colectivas de dicha empresa con las coberuras legales de Responsabilidad Civil
Contractual No. AB000859 y Responsabilidad Civil Extracontractual No. AB000858, con vigencia hasta el 24
de enero de 2026.

PLACA: POP220
PROPIETARIO: TRANS CONEXIONES S.A.S.~
NUMERQO DE DOQCUMENTO: 901778753 i

Con los siguientes amparos y limites asegurados asf:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 S.M.M.LV.
MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 100 S.M.M.LV.
MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS ~ 200 S.M.M.LV.

AMPARO PATRIMONIAL
ASISTENCIA JURIDICA (PENAL Y CIVIL)
DEDUCIBLES: 10%-MIN 1 SMMLV PARA DANOS A BIENES DE TERCEROS

/
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

» MUERTE ACCIDENTAL 100 S.MM.LV.
e INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANEN'I'E / 100 S.M.M.L\V.
o INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 100 S.M.M.L.V.
e GASTOS MEDICOS 4 100 S.M.M.LV.
»  AMPARO PATRIMONIAL

s ASISTENCIA JURIDICA (PENAL Y CIVIL) ~

o DEDUCIBLES: SIN DEDUCIBLES.

La presente certificacién se explde a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de marzo de 2025.

g~
]
\l\\ 2y }'?ﬁ,aé_

DIEGO,MARTINEZ BARBOSA
- Gerenfe Agencia Cartagena LA
EQUIDAD SEGUROS 0.C.

TN
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Libertod y Orden

DATOS VEHICULO

No. DE PLACA:

CLASE DE VEHICULO:

TIPO DE CARROCERIA:
CAPACIDAD DE PASAJEROS:
CARGA: | '
LINEA:

NIVEL DE SERVICIO:

RADIO DE ACCION:

DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA:
NIT:

DIRECCION DE LA EMPRESA:

CIUDAD/MUNICIPIO:
FECHA DE EXPEDICION:
\HGENC[Ai

AUTORIDAD QUE EXPIDE:

REPUBLICA DE COLOMBIA
G 2 MINISTERIO DE TRANSPORTE
(s . MINISTERIO DE AMBIENTE Y

Y DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

TARJETA DE OPERACION
No0.481322
POP220 ANO MODELO: 2025
CAMIONETA MARCA: FORD -
DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIESEL
SENTADOS: 5 DE PIE: ‘
MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
RANGER
NACIONAL

TRANS CONEXIONES TRANSPORTES S.A.S.

901778753

CARRERA 17 No. 70-41 BARRIO DANIEL LEMAITRE
CARTAGENA

10-03-2025

DESDE: 10-03-2025 HASTA: 10-03-2027

DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR
FIRMA DEL FUNCIONARIO

Lol

Pagina 1 de1

Concesion RUNT 2,0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / LInea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co

pPay
GCntun;



NIT. 800.073.264-2

_ COOTRALLANERO LTDA.

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Codigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 4

T e e e e e St man e S S ey
Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 179-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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DE COLOMS!IA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO

17/03/2025 16:45:05

" OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 Qib 554 Y DESDE CELULAR #f 345, PRESEN
INICA,

TE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
, PAGINA WEB, conlaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINA NCIERO TELEFAX: (1) 6108161/ 6750385,
com

COTIZACION N*

273705

SEGURO AUTOMOVILES POLIZA INDIVIDUAL

NIT. B60.002.400-2

LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS

PREVISORA

-

SEGURQS
(" comzacién _ CERTIFICADO DE ' N® CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* IR
DA MES ARO -
17 |3 | 2025 COTIZACION 1 NO.
TOMADOR 3301 104-CONSTRUCCIONES EQUIPOS Y MANTENIMIENTOS PETROLEROS NIT 900.375.072-4
DIRECGION G| 15 18 13 OF 118 BR CEN YOPAL CASANARE TELEFONO 6333474
ASEGURADO 3301 104-CONSTRUCCIONES EQUIPOS Y MANTENIMIENTOS PETROLEROS NIT - 900.375.072-4
DIRECCION  CL 15 18 13 OF 118 BR CEN YOPAL CASANARE - : TELEFONO 6333474
EMITIDOEN  BOGOTA centro| o, EXPEDICION VIGENCIA s
’ OPER ko . .. OESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos ola | MES | ARO DIA __MES - ARO ALAS | Dln MES ARO ALAS
TIPO cAmBIO 1,00 3202 |82 (17 |3 .|2025 17 13 [20256 |00:00 |17 |3 2026 | 00:00 | 365 P
: FORMA DE PAGO ; VALOR ASEGURADO TOTAL
4.30 DIAS $3,170,100,000.00
BENEFICIARIOS:
FINANZAUTO S.A. BIC NIT: 860.028.601-9
DESCRIPCION DEL VEHICULO No, 1:
Codigo Fasecolda: 03021101 !
Marca: FORD Modelo: 2025 ‘Color: BLANCO
Estilo:RANGER [5] XL MT 2000cC TD 4X4.EURO VI Tipo: PICKUP DOBLE CAB Servicio: PARTICULAR
Placas: POP220 Motor No.: Chasis No.:-
AMPAROS CONTRATADOS :
No Amparo 1 ; Valor Asegurado Deducible
1 RES}?ONSABILI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL L ’
DANOS A BIENES DE TERCEROS - 1,000,000,000.00
MUERTE O LESION A UNA PERSONA - ‘ . 1,000,000,000.00
MUERTE O LESION A DOS O MAS PERSONAS 2,000, 000,000.00
2 . ASISTENCIA JURT DICA EN PROCESO PENAL - 85I AMPARA
3 PERDIDA MENOR POR DARNOS 170,100,000.00 10.00 % Min. 1 .00 sMMLV
4 PERDIDA SEVERA POR HURTO 170,100, 000.00 10.00 % Min. 0.00 SMMLV
S5 ' PERDIDA MENOR POR HURTO 170,100,000.00 10.00 % Min. 1,00 SMMLV
6 PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA 2
7 PERDIDA SEVERA POR DANOS ! 170,100,000.00 10.00 % Min. 0.00 SMMLV
8 GASTOS.TRANSP PERDIDAS -SEVERAS 32.000 * 6 32.000* 60
9 TERREMOTO ; 170,100,000.00 10.00 % Min. 1.00 SMMLV
10 ACCIDENTES PERSONALES 50,000,000.00 )
11 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL SI AMPARA
12 ASISTENCIA EN VIAJE - PREMIUM >
13 V.REEMPLAZO (MENORES. 9 _/ SEVERAS 12 (pia
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
LA PRESENTE COTIZACION NO CONSTITUYE UNA OFERTA COMERCIAL, LOS TERMINOS ESTABLECIDOS |  PRIMA $***%4,180,648.58
SERAN SUCEPTIBLES DE MODIFICACIGN HASTA CUANDD LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS |  gASTOS SHERERAARTRARQ (0
DETERMINE LAS CARACTERISTICAS DE LOS RIEGOS A ASEGURAR. IVA-REGIMEN COMUN SHERXE$T704. 323 23
: AJUSTE AL PESO
LA PRESENTE OFERTA TIENE UNA VALIDEZ DE 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA,,
: : ; TOTAL A PAGAR EN PESOS §¥**%x4,974,971 .81
EL DESCUENTO OTORGADO CORRESPONDE A LA CUANTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS ! 2 . -
VALORATIVAS DELNEGOCIO, . TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
EL VALOR DE LOS ACCESORIOS DEBERA SER DISCRIMINAGG AL MOMENTO DE EXPEDIR LA POLIZA,
LA ACEPTACION DEL RIESGO QUEDA CONDICIONADA AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LA PREVISORA 8.A. COMPARIA DE SEGUROS PARA LA EXPEDICION DEL SEGURO,
DISTRIBUCION DELVCOASEG—URD INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE Y COMISION
‘ : 1139 1 PROMOTEC LTDA. AGENC
T
e
LT i)

SUGERENCIAS VIA TELEF

SISE.U.003.6




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002,400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES No.273705
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE:  COTIZACION . 1

AUP0O01 POLIZA DE AUTOMOVILES LIVIANOS

TEXTO

TEXTO MODIFICADO .

L0S CLAUSULADOS GENERALES, LOS ANEX0S DE ASISTENCIA Y LOS SERVICIOS ADICIONALES DE ESTE SEGURO, LOS
ENCUENTRAN INGRESANDO A LA PAGINA WEB EN LA SIGUIENTE RUTA:

HTTPS: //WWW.PREVISORA.GOV.CO/WEB/GUEST/SEGURO-DE-AUTOMOVILES

LOS CLAUSULADOS QUE SE ENCUENTRAN VIGENTES SON:

POLIZA DE AUTOMOVILES VEHICULOS LIVIANOS AUP-001 - VERSION 016

POLIZA DE AUTOMOVILES VEHICULOS PESADOS AUP -002 - VERSION 015

POLIZA DE AUTOMOVILES VEHICULOS PESADOS MAS DE 25 ANOS AUP-058 - VERSION 004

POLIZA DE AUTOMOVILES VEHICULOS LIVIANOS DE USO PARTICULAR MAYORES DE 10 AROS AUP-059 - VERSION ‘004

B _/
OFICINA PRINGCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 010 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conlaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385

dsl com

SISE-U-002-3




COOTRALLANERO LTDA. -

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Codigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

Essesls e R pa—
Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 173-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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COUTRA EANEROMLION > -+

W PROTOCOLO PARA ACTUACION EN |  Cédigo: TR-PRT-001
- Versién: 0

S CASO DE VEHICULO VARADO Reclia S Rs

1z OBJETIVO:

Determinar pasos a seguir aprobados por la Gerencia, ante la ocurrencia de una falla
mecanica en el vehiculo, para evitar que se impida la prestacion del servicio
solucionamdo el inconveniente mecanico, o en su defecto articular los recursos de
apoyo y garantizar la ejecucién del servicio programado.

2. ALCANCE:

El presente protocolo aplica para Conductores directos, contratistas, y en empresas
que en consorcio ejecuten actividades con COOTRALLANERO Itda., desde el
momento en el que se presenta una falla mecanica hasta que se soluciona, o se
traslade el vehiculo al lugar autorizado para su correccién, y se transborde el personal
para continuar la prestacién del servicio.

3.  DEFINICIONES:

Bahia de estacionamiento: Parte complementaria de la estructura de la via utilizada
como zona de transicion entre la calzada y el andén, destinada al estacionamiento de
vehiculos. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito Terrestre).

Carril: Parte de la calzada destinada al transito de una sola fila de vehiculos. (Articulo

2°, Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito Terrestre).

Conductor: Es la persona habilitada y capacitada técnica y teéricamente para operar un
vehiculo. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito Terrestre).

- Equipo de prevencién y seguridad: Conjunto de elementos necesarios para la atencién
inicial de emergencia que debe poseer un vehiculo. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 -
Codigo Nacional de Transito Terrestre).

Grua: Automotor especialmente disefiado con sistema de enganche para levantar y
remolcar otro vehiculo. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito
Terrestre).

Luces estacionarias: Luces del vehiculo que corresponden a las sefiales direccionales,
pero en un modo de operacion tal que prenden y apagan en forma simultanea. (Articulo
2°, Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito Terrestre). (Articulo 2°, Ley 769 de
2002 - Codigo Nacional de Transito Terrestre).

Pagina 1 de 3



. PROTOCOLO PARA ACTUACION EN Bige: TR T
e CASO DE VEHICULO VARADO  echins SRINGIHE

Senales luminosas de peligro: Sefiales visibles en la noche que emiten su propia luz,
en colores visibles como el rojo, amarillo o blanco. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 - Cddigo
Nacional de Transito Terrestre).

Vehiculo: Todo aparato montado sobre ruedas que permite el transporte de personas,
animales o cosas de un punto a otro por via terrestre publica o privada abierta al publico.
_(Articulo 2°, Ley 769 de 2002 - Codigo Nacional de Transito Terrestre).

Via: Zona de uso plblico o privado, abierta al ptblico, destinada al transito de vehiculos,

personas y animales. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito
Terrestre).

4. PROTOCOLO:

“Nobe=i ~ ACTIVIDADES : | RESPONSABLE
Activar las luces estacionarias. - Conductor
2 | Detenerse si esposible en una bahia de estacionamiento. Conductor

(Evitar obstruccion de la via).

Ubicar las sefiales de advertencia en la via, a una distancia
prudente teniendo en cuenta la velocidad y flujo vehicular, la
3 | cual debe oscilar entre cincuenta (50) y cien (100) metros

g ; o _ Conductor
adelante y atras del vehiculo, acorde al Cédigo Nacional de
Transito Terrestre.
4 Identificar el dafio a travéz de Inspeccién al vehiculo. Conductor

1. Inspeccién visual del motor, sistema eléctrico, la
carroceria y chasis, para identificar anomalias en:
Alineacion de paneles, pintura, soldaduras, fisuras y dafnos
estructurales:

2. Verificacion de ruidos y olores:

Ruidos y olores extrafios: Presta atencion a cualqmer ruido
inusual al arrancar el motor, olores fuertes o extrafios, ya que
pueden indicar fallas mecanicas o eléctricas.

Pagina 2 de 3




~ ¢ | PROTOCOLO PARA ACTUACION EN eadiges I8 11 L

ooy o CASO DE VEHICULO VARADO Fecha: 28/08/2025
No ACTIVIDADES RESPONSABLE

Informar a los ocupantes o usuarios, al supervisor de despacho

encargado, si el vehiculo no es propio, reportar a la empresa

: D g . . i Conductor

5 |contratista, y/o propietario del vehiculo, remitiendo la ubicacion

exacta y sl sentido vial.

Verificar si el tipo de novedad se puede solucionar dentro
¢ |de los tiempos establecidos sin afectar la programacion  del Conductor

recorrido.

Solicitar autorizacion al encargado de la flotilla de vehiculos, para

el descenso de los pasajeros, si lleva ocupantes; ubiguelos en un Conductor
¥ lugar seguro mientras realiza la maniobra mecanica.

Reportar la habilitacion del vehiculo, al encargado de la flotilla de
8 vehiculos, si se soluciona la novedad, para autorizacion de Conductor

continuar con el recortido programado.

Si no es posible solucionar la novedad, informar, al encargado de

la flotilla de vehiculos para reemplazar el vehiculo, realizar Conductor
9 |trasbordo de pasajeros, y continuar con la prestacion del servicio.

Solicitar la grda al encargado de la operaciony coordinacion

de vehiculos, por medio de la aseguradora o del medio con el que
10|se tenga convenio para movilizar el vehiculo hasta el taller Conductor

autorizado (convenio), posterior a realizar trasbordo o en caso de

no tener pasajeros.
11| Informar el tipo de dafio y registrarlo en la lista control

preoperacional del dia. Conductor

Observaciones: Una vez habilitado el vehiculo, solicitar el diagnostico de ingreso, asi
como soporte de los cambios de piezas y demas intervenciones realizadas al vehiculo,
para registrarlas en la carpeta correspondiente a la hoja de vida de vehiculos, y archive
la evidencia del mantenimiento correcivo.

Elaboré: Revisé: Aprobé:
Carlos Fernando Duran Natalia rivera Gina Marcela Casas
Gerente
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
Creacién del documento para
0 implementacién ' 28/08/2025
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COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Cadigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 6

VLT s e e e e e e e T T T e e sy
Yopal-Casanare Direccién: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com

Sde2




i Cédigo: COM-R-001
DOCUMENTOS Versién: 3

(COUTRALLAMERO LTOA. Fecha: 19/02/2021

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA”

identificada con Nit No. 800.073.264-2.

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de lo establecido el en contrato de prestacién de servicios No. CD/25-1366 DEL 22
DE AGOSTO DE 2025, cuyo objeto contractual es: “PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE PUBLICO ESPECIAL CON VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA A TODO
COSTO PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.” Para su
actividad No. 6. Certificamos que para el periodo comprendido entre el 22 de agosto y el 21 de
septiembre del afio 2025, no se requirié notificar al coordinador del contrato para retirar el vehiculo
para realizarse mantenimiento ni preventivo ni correctivo teniendo en cuenta que ya se habia hecho
un cambio de aceite y de filtros al vehiculo de acuerdo a que llegd a sus 5000 mil kildmetros.

Se anexa copia de la tirilla del cambio de aceite como evidencia.

La presente certificacion se expide a los veintiocho (28) dia del mes de octubre de 2025 con fines de
certificar el cumplimiento de lo contemplado en la actividad No. 6 del contrato de prestacion de
servicios CD/25-1366 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025, en el periodo comprendido del 22/08/2025 al
21/09/2025, la cual determina el pago por disponibilidad del vehiculo requerido acorde a lo

contemplado dentro de las especificaciones técnicas,
A

1

C.C. No. 52.418.015 de Bogbta D.C.
R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644 Pagina 3
E-mail:gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com



Foecha Del £ -mrvscau f/ﬁ*\ &w ? E- \%

Kilometraje J&; ﬁt"‘
Marca De Ac:eite@flk—b"?i’oi «J\,\);}f}

Filtros - Revision Cambio
Acelte‘ | Lo L e

-Cant!dad -éeite-
“1 Si4

i Lubrlcadgr

= Y e
996




COOTRALLANEROC LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Cddigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 7

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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CODIGO: GD-F-04

7 O A A FECHA: 28/07/2022
HORS CERTIFICACION ko
HOAP AL WEGIONAL OF 38 GRIROGUIA PAGINA o

NIT. 891.655.023-5

CERTIFICACION No. 200-52 - 2025-37

LA SUSCRITA, SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E

CERTIFICA:

Que, el Contratista “COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES,
identificada con NIT N® 800.073.264-2 representada legamente por GINA MARCELA CASAS MORALES,
en el periodo comprendido entre el dia 22 de agosto y el 21 de septiembre de 2025, cumplié con el objeto
del contrato CD/25-1366 del 22 de agosto de 2025. Realizando la actividad contractual de transportar a los
integrantes del Equipo Basico de Salud Especializado del HORO a los municipios priorizados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Dada en Yopal, a los 22 dias, del mes de septiembre de 2025, a solicitud del interesado

’/*!;r- A AVELLA ROA
& de Prestacion de servicios

Aprobd: Yadira Avella Ro&
Subgerente de prestacién ervicios
Reviso: Liliana

Asesora contratad;

Proyecté: Ariel de Jestis Mantilla Escalante
Profesional de apoyo contratado SPS.

GESTION DOCUMENTAL
Criginal: Tomas Hernando Roa Hoyos
12 Copia: Subgerencia de Prestacion de Servicios

Serie y Subserio: CERTIFICAGION No. 200-52 - 2025-04

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare,

www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co

@le |l el el
{icontaci § icontes filcontac W icontac &

50 1o
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CODIGO: GD-F-07

HORﬁ ) : o Rsion
s il i\ﬁ} AGTARE REUMION PAGINA: 1 DE 2
FORMATO ACTA DE REUNION

SERVICIO/AREA O PROCESO: DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA INICIO: 22-09-2025 HORA INICIO:  08:00 A.M LUGAR: HORO

TEMAS A TRATAR: Certificacion de cronograma cumplido de transporte de personal del Equipo Especializado
de Salud EBS-E del HORO a través del contratista “COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS
ORIENTALES”. En el periodo comprendida del 22 de agosto y el 21 de septiembre de 2025.

Fechas de transporte de personal de EBS-E

RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS, DECISIONES Y CONCLUSIONES:

En las instalaciones del Hospital Regional de la Orinoquia, el dia 22 de septiembre de 2025, nos reunimos ARIEL DE
JESUS MANTILLA ESCALANTE, profesional especializado contratado para ejercer la coordinacion de jornadas de salud
a realizar por el Equipo Bésico de Salud Especializado del HORO y GINA MARCELA CASAS MORALES quien es la
representante legal de la “COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES”, identificada con
NIT N® 800.073.264-2, con el fin de establecer el cumplimiento de la actividad de transporte de especialistas del HORO a
los municipios priorizados por el Ministerio de Salud Proteccién Social a través de la Resolucion 2682 de 2024,

Por lo anterior, se establece que, el contratista desarrollo el cronograma de actividades de transporte del EBS-E presentado
por la coordinacion, con base en el objeto del contrato de prestacion de servicios CD/25-1366 del 22 de agosto al 21 de
septiembre de 2025, garantizando la disponibilidad del vehiculo camioneta 4x4 POP 220 de transporte especial con numero
de operacion 7095.

Cronograma:
FECHA ORIGEN DESTINO HORA SALIDA HORA TERMINACION
22/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
23/08/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 1:00 PM
PUNTO DE ATENCION INTERNO
24/08/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 1:00 PM
25/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
26/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
27/08/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m. | 1:00 PM
PUNTO DE ATENCION INTERNO
28/08/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 12:00 M
29/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
30/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
31/08/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
1/09/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 1:00 PM
2/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
3/09/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m. | 1:00 PM
PUNTO DE ATENCION INTERNO
4/09/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00a. m.| 1:00 PM
5/09/2025 | HORO PUNTO DE ATENCION TRINIDAD 6:00 a. m. 6:00 p. m.
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CODIGO: GD-F-07

FECHA:17103/2017

ACTA DE REUNION VERSION: 4
HOSPITAL REGIGNAL DE 1A DRIKOGUIA PAGINA: 2 DE 2
6/09/2025 | HORO PUNTO DE ATENCION TRINIDAD 6:00 a. m. 6:00 p. m.
7/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
8/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
9/09/2025 | HORO DEL EBS-E 1:00 p. m. 7:00 p. m.
PUNTO DE ATENCION INTERNO
10/09/2025 | HORO DEL EBS-E 1:00 p. m. 7:00 p. m.
PUNTO DE ATENCION INTERNO
11/09/2025 | HORO DEL EBS-E 1:00 p. m. 7:00 p. m.
12/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
13/09/2025 | HORO PUNTO DE ATENCION RECETOR 6:00 a. m. 5:00 p. m.
14/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
15/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
16/09/2025 | HORO DEL EBS-E 7:00 a. m. 1:00 p. m.
17/09/2025 | HORO DISPONIBILIDAD DEL VEHICULO
PUNTO DE ATENCION INTERNO
18/09/2025 | HORO DEL EBS-E 1:00 p. m.| 7:00 PM
PUNTO DE ATENCION INTERNO
19/09/2025 | HORO DEL EBS-E
PUNTO DE ATENCION INTERNO
20/09/2025 | HORO DEL EBS-E
21/09/2025 | HORO PUNTO DE ATENCCION SAN LUIS 6:00 a. m. 5:00 p. m.
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN REUNION
N° ACTIVIDADES/COMPROMISO RESPONSABLE FECHA ACCION
1
2

OBSERVACIONES: No se reportan observaciones entre las partes.

FECHA TERMINACION:; 22-09-2025

HORA TERMINACION: 09:25 AM

NOMBRE COMPLETO

N° DE CEDULA

ARIEL DE JESUS MANTILLA

73196539
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GINA MARCELA CASAS MORALES
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_ COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Codigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 8

= - -
Yopal-Casanare Direccién: Calle 24 No. 173-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/

ginacasas@hotmail.com
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/;: ) Caodigo: COM-R-001
\\‘ *’l y
e DOCUMENTOS Version: 3

COOTRALLANERO LTDA.

Fecha: 19/02/2021

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA”

identificada con Nit No. 800.073.264-2.

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de lo establecido el en contrato de prestacion de servicios No. CD/25-1366 DEL 22
DE AGOSTO DE 2025, cuyo objeto contractual es: "PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE PUBLICO ESPECIAL CON VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA A TODO
COSTO PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE." durante el
periodo comprendido desde el 22/08/2025 al 21/09/2025 se garantizo los costos de salarios del
conductor, los gastos para combustible, aceites, mantenimientos, parqueaderos y peajes que
requisito el vehiculo para al correcta ejecucion del servicio al HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA “HORO”

La presente certificacion se expide a los veintisiete (27) dia del mes de octubre de 2025 con fines de
certificar el cumplimiento de lo contemplado en la actividad No. 84el contrato de prestacion de
servicios CD/25-1366 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025, en el periodo comprendido del 22/08/2025 al
21/09/2025, la cual determina el pago por disponibilidad del vehiculo requerido acorde a lo

contemplado dentro de las especificaeionest{écnicas, -

GINA -\u" EEA\CASAS MDRALES
C.C. No. 52.418.015 de Bogota D.C. ;
R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644 Pagina 1
E-mail:gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

Cédigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023
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Yopal-Casanare Direccién: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644
E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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HOJA DE VIDA

JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS
CC. 1.140.421.324 de Recetor (Casanare)

DIRECCION. Calle 29-17-59 valle los Guarataros
CEL.: 3212449828 '



_JESUS EDUARDO GALLEGD VARGAS
CC. No. 1.140.421.324 de Recetor (casanare)
CEL: 321 2149828

HOJA DE VIDA

PERFIL PROFESIONAL

Soy un conductor experimentado y altamente responsable con mas de 4 afios de
experiencia en la operacion de camionetas de placa blanca y vehiculos de transporte
de personal y herramientas . Mi historial laboral destaca por un compromiso constante
con la seguridad, el cumplimiento de horarios y la eficiencia en el transporte de
mercancias. Poseo una solida comprension de las normativas de transito y de
seguridad, y tengo un historial comprobado de mantenimiento adecuado de vehiculos
y gestion eficiente de rutas.

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS: Jesus Eduardo Gallego Vargas
CEDULA DE CIUDADANIA: N°. 1.140.421.324 de Recetor (Casanare )

FECHA DE NACIMIENTO: 09 de septiembre de 2001

LUGAR: San Felipe (Venezuela)
DIRECCION: Calle 29-17-59 valle los Guarataros
ESTADO CIVIL: Soltero

CELULAR: 3212149828

EMAIL.: Jesusgallego466@gmail.com
DISPONIBILIDAD: tiempo completo

CUIDAD: Yopal (Casanare)

«(HOJA DE VIDA



INFORMACION ACADEMICA

JESUS EPUARDO GALLEGD VARGAS .
CC. No. 1.140.421.224 de Recetor (casanare)
CEL: 321 2149828

SECUNDARIA:

CURSOS:

Centro Educativo integral Latinoamericano
Bachiller academico
Bogota - 2021

Manejo Defensivo y comentado (16 Horas)
C&CR industrial
Yopal -2023

Mecanica Basica (16 Horas)
C&CR industrial
Yopal -2023

Primeros auxilios (16 Horas)
C&CR industrial
Yopal -2023

Manejo de extintores y control de incendios (16 Horas)
C&CR industrial
Yopal -2023

Normas transito y seguridad vial (16 Horas)
C&CR industrial
Yopal -2023

«



JESUS BBUARDO GALLEGD VARGAS
CC. No. 1140421324 de Recetor (casanare)
CEL: 221 2149828

REFERENCIAS LABORALES |

EMPRESA: SICAL SAS

CARGO: Conductor

JEFE INMEDIATO: Jorge Eliecer Castellanos Silva

CELULAR: 313 395 03 40

TIEMPO LABORADO: 2 afios desde 01 -03 - 2022 hasta 31-04 -2024
CUIDAD: Yopal (Casanare

REFERENCIAS PERSONALES :
NOMBRE: RAUL BLANCO ROJAS

CARGO: Subintendente de la policia nacional
CELULAR: 321 4465770

CIUDAD: Yopal (casanare)

NOMBRE: JORGE ELIECER CASTELLANO SILVA
CARGO: Ingeniero Civil

CELULAR: 313 3950340

CIUDAD: ' Yopal (casanare

REFERENCIA FAMILIARES

NOMBRE: JOSE LIBARDO GALLEGO GALLEGO
CARGO: Operador de cargador

CELULAR: 3026400154

CIUDAD: Yopal (casanare)

NOMBRE: CONCEPCION GALLEGO GALLEGO
CARGO: independiente '

CELULAR: 3124404046

CIUDAD: Yopal (casanare)

JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS

CC N° 1.140.421.324 de Recetor (Casanare )
CEL.: 3212149828

«



_JESIUS EDUARDO GALLEGD VARGAS
CC. No. 1.140.421.224 de Recetor (casanare)

CBL: 321 2049828
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_JESUS EPUARDO GALLEGD VARGAS
CC. No. 1.140.421.224 de Recetor (casanare)

CEL: 3212149828
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JESUS BDUARDO GALLEGD VARGAS
CC. No. 1L.140.421.324 de¢ Recetor (casanare)
CEL: 321 2149828

SICAL SAS NLT 900.019.204-4

(7]

“Construimos Soluciones”

CERTIFICACION

JORGE ELIECER CASTELLANOS SILVA, identificado con cedula de ciudadania
No. 9.399.267 expedida en Sogamoso, actuando en representacion legal de SICAL
S.A.S., certifico que el sefior JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.140.421.324 expedida en Recetor (Casanare},
labord para la empresa SICAL S.A.S como CONDUCTOR DE CAMIONETA PARA
SERVICIO PUBLICO (TRANSPORTE DE PERSONAL), en diferentes proyectos de
la empresa desde el 03 de enero de 2022 hasta el 31 de mayo de 2024,
desempefiando correctamente sus funciones de manera honesta y responsable.

Se expide a solicilud del interesado en la ciudad de Yopal, Casanare a los dos (02)
dias del mes de julio de 2023.

i 5
i ’\\‘ /
JORGE'EMECER CASTELLANOS SILVA
R/ SICAL SA.S.

CAILLE 27 No 14- 19 Oficina 5. TEL: 313 395 03 40
E-MAIL: sical5sas@gmail.com YOPAL-CASANARE

K



@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/07/2025 08:42:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1140421324 y Nombre: JESUS
EDUARDO GALLEGO VARGAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120408323 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta
consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado. ‘

Q, Nueva Busqueda ][ B Imprimir ’
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 3

‘\.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de
julio de 2025, a las 08:37:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1140421324

Caddigo de Verificacién

1140421324250725083727

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGRom

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina | de |
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. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
08:36:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 277079653

Bogota DC, 25 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1140421324:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repelicidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadana (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,

Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co



f\\ FEDERACIGN
\9 COLOMBIANA

DE MUHMICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Ceédula: 1140421324

Fecha de expedicion: 25/07/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 25 de julio de 2025 a las 08:38 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulla del estado de cuenta.

La informacidn contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipusx

s cehdar 333602 68 GU 1 B3 8000 4

Contdctanos; L




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:36:12 AM horas del 25/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140421324
Apellidos y Nombres: GALLEGO VARGAS JESUS EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Fl Dorado # 76—
25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-alc@policia.gov.co

AT, PeniLic
@ Presidencia de la Ministerio de
.""mw‘" : ¥é N ;

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAWM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1140421324 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el reepectlvo documento de ldentrflcaClon coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotéd el 25/07/2025 09:13 AM

Cddiga Verificacion: DQ72EUWBGJ
Valida hasta: 23/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Cédigo: TH-R-009
CONTRATO LABORAL Versién: 2
COOTRALLANERD LTDA. Fecha: 06/01/2015

Nombre del Empleador: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS
ORIENTALES LTDA., “COOTRALLANERO LTDA

Domicilio del Empleador: Calle 24 N°® 172-15 Segundo Piso

Nombre del Trabajador: JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS

|dentificacion del Trabajador: 1.140.421.324 de Recetor.

Direccién del Trabajador; CALLE 29 n. 17-59

Lugar y Fecha de Nacimiento: San Felipe (Venezuela)- 9 de septiembre de 2001
Oficio que desempefiara el Trabajador: CONDUCTOR

SALARIO: $1.423.500 mas subsidio de transporte PERIODO DE PAGO: Mensual
Fecha de Inicio de Labores: 22/08/2015 '
Ciudad donde se Contrata: Yopal-Casanare

Duracion del Contrato: Requerimiento del Contratante.

Labor Contratada: Conducir vehiculo tipo camioneta placas POP-220 marca FORD,
Modelo 2025, color: Blanco, asignado al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

durante el tiempo que sea requerido bajo el contrato con COOTRALLANERO LTDA.

Entre el empleador y el trabajador, de las condiciones ya dichas, identificados como
aparece al pie de las firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo,
regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: EL EMPLEADOR: contrata los servicios personales del TRABAJADOR vy este
se obliga: a) Aponer al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en
forma exclusiva, en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las
labores anexas y complementarias del mismo, en conformidad con las o6rdenes e
instrucciones que le imparte el empleador o sus representantes. b) Dar total cumplimiento
a las politicas de HSE de la empresa, tales como; Politica ambiental, Politica de Salud
Ocupacional, de Alcohol y Drogas, de Seguridad Vial, de Calidad, y la politica de
relaciones con la comunidad las cuales estaran inherentes a la firma del contrato. ¢) A no
prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni a trabajar por
cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato. d) A guardar
absoluta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en general sobre los
asuntos y materiales que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasidén de su
contrato de trabajo.




N Caédigo: TH-R-009
s 0 CONTRATO LABORAL Versién: 2
COOTRALLANERO LTDA, Fecha: 06/01/2015

SEGUNDA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVOS:
Todo trabajo suplementario o en horas extras o horas nocturnas o en dias domingos o
festivos en los que legalmente se debe conceder descanso se remunera conforme a la
ley, Para el reconocimiento o pago de trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo
el EMPLEADOR o sus representantes debera haberlo autorizado, previamente y por
escrito, cuando la necesidad de este trabajo se presenta de manera imprevista o
inaplazable, deber& ejecutarse y darse cuenta por escrito con la mayor brevedad, al
EMPLEADOR o a sus representantes para su aprobacion, EL EMPLEADOR, en
consecuencia no reconocera ningln trabajo suplementario o trabajo nocturno o en dias de
descanso legalmente obligatorio que no hay sido autorizado previamente, o que habiendo
sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como queda dicho.

TERCERA: JORNADA DE TRABAJO: EL TRABAJADOR. Se obliga a labor la jornada
ordinaria o en los nocturnos y dentro de las horas sefaladas por EL EMPLEADOR,
pudiendo hacer ajustes o cambios de horario cuando lo crea conveniente. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podra repartirse las horas de la jornada ordinaria de la
forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo de Trabajo modificado por &l
articulo 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jornada que no se computan dentro de la misma, segun él articulo 167
ibidem.

PARAGRAFO: Al trabajador se le reconocera un bono por dia laborado de desempefio, el
cual en ninguin caso ni efecto se tendra en cuenta para la cancelacion de seguridad social
y prestaciones sociales.

CUARTA: DURACION CONTRATO. El presente contrato se celebra por el tiempo, segtin
labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que sefialen al inicio del
presente contrato.

QUINTA: PERIODO DE PRUEBA: Los primeros dos meses del presente contrato se
consideran como periodo de prueba y por consiguiente; cualquiera de las partes podra
darlo por terminado unilateralmente  durante dicho periodo, sin que se cause
indemnizacion alguna. _

SEXTA: TERMINACION UNILATERALMENTE: Son causas justas para dar por
terminado unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en
los articulos 62 y 63 del C.S.T. modificado por €l articulo 7 del decreto 2351/65 y ademas
documentos que contengan reglamentaciones ordenes, instrucciones o prohibiciones de
caracter general o particular, pactos convenciones colectivas, laudos arbitrales y las que
expresan convenga calificar asi en escritos que formaran parte integrante del presente
contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves, la violacion de las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera del presente contrato. El
trabajador podra dar por terminado el presente contrato mediante aviso escrito entregado
al EMPLEADOR con antelacion de 30 dias. En caso de no dar al trabajador el aviso, o
darlo parcialmente, debera al EMPLEADOR una indemnizacién equivalente a 30 dias de
salario o proporcional al tiempo faltante deducible de sus prestaciones sociales, este
descuento se depositara a ordenes del juez mientras la justicia decide, todo de
conformidad con el numeral 5 del articulo 6 de la Ley 50/90 que modifica el articulo 64 del
CS.T.




Cddigo: TH-R-009
. . CONTRATO LABORAL Versién: 2
_ COOTRALLANERO LTDA. Fecha: 06/01/2015

SEPTIMA:MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES: El trabajador acepta
desde ahora expresamente todas las modificaciones determinadas por EL EMPLEADOR,
en ejercicio de su poder subordinante, de sus condiciones laborales, tales como la jornada
de trabajo, el lugar de prestaciones de servicio, el cargo u oficio y /o funciones y la forma
de remuneracion siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus
derechos minimos, no implique desmejoras substanciales o graves perjuicios para él, de
conformidad con los expuestos por él articulo 23 del C.S.T. modificado por él articulo
primero de la Ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestaciones del servicio seran cubiertos por EL EMPLEADOR de conformidad con el
numeral 8 del articulo 57 del C.S.T.

OCTAVA: DIRECCION DEL TRABAJADOR. El trabajador se compromete a informar por
escrito al EMPLEADOR cualquier cambio de' direccion teniéndose como suya para todos
los efectos, la Ultima direccion registrada en la Cooperativa.

NOVENA: CLAUSULA COMPROMISORIA PARA DIRIGIR CUALQUIER CONFLICTO
DE ARBITRAMENTO; a efecto del cumplimiento de la clausula, los arbitros seran
designados en la forma establecida en el articulo 132 del C.P.L y en caso de que las
partes obligadas a nombrar no lo hiciere o se mostrase renuente sera designado por el
juez competente previo el requerimiento a que alude la citada norma. El tribunal sera
integrado en la ciudad de Yopal y Fallara el derecho dentro de diez dias contados a partir
de la integracion del tribunal, plazo que podria ser ampliado en los términos del articulo
135 C.P.L. por lo demas los honorarios y gastos, reemplazo de arbitros, fecha de fallos se
cefiran al establecido en el C.P.L.

DECIMA: EFECTOS: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
cualquier otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte
integrante de este contrato. Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo terno
literal y valor.

DECIMA PRIMERA: EI contrato terminara antes de la ejecucién del 100% por fuerza
mayor caso fortuito o si el propietario de la obra se viere obligado a suspender en todo o
en parte de la obra que adelanta por cualquier motivo.

ef'ﬁRma a los diecinueve (19) dias del mes de agosto del afio 2025.
|
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COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Codigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 10

#
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Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com




CODIGO: GD-F-04

H O Rﬁf\ : FECHA: 280712022
. Y CERT‘F‘CAClON VERSION: 6

SHEY BELAONAL O L4 SEGGUIA; PAG'NA 1 DE1
MIT, 891.855.029-5

CERTIFICACION No. 200-52 - 2025-40

LA SUSCRITA. SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E

CERTIFICA:
Que, con base en la actividad 10 del contrato CD/25-1366 del 22 de agosto de 2025, para el periodo
comprendido del 22 de agosto de 2025 al 21 de septiembre de 2025, no se requirid ningun tipo de

comunicacién al Contratista “COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES,
identificada con NIT N° 800.073.264-2 representada legamente por GINA MARCELA CASAS MORALES.

Dada en Yopal, alos 27 dias, del mes de octubre de 2025, a solicitud del interesado.

Subgerents de Prestacion de servicios

Aprobd Edith Yadira Avall%%___
Subgeranie te praslacion de'servicios
Reviso: Liliana Palrlcmf&%&)tlinndon
Asesora Contrala

a-5PS
Proyacto: Anal.de fesys Escalante
Asesora Coniralad -

GESTION DOCUMENTAL
QOriginal Tomas Hernando Roa Hoyos
12 Copla Subgerencia de Presylacion de Servicios

Serle y Subsorie: CERTIFICACION Ho. 200-52 - 2025-04

Calla 15 No 07-85 Manzana L Via Marginal de la Seiva Barrio Bon Habital,
Cod Postal 850001 Telétono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal —Casanare.

vww,horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co




COOTRALLANERO LTDA.

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

NIT. 800.073.264-2

Codigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

NEXO 11

#
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Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 17%-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com




\_-

>

COOTRALLANERO LTDA.
Tt O slo FPasaparos Sebhean, Furel

PROTOCOLO DE ACTUACION Y

PLAN DE CONTINGENCIA DE
COOTRALLANERO LTDA

FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19.

CALLE 24 No. 17>-15 2 PISO

GINA MARCELA CASAS
REP LEGAL

MARZO 20 DE 2020




COOTRALLANERCO LTDA.

Trannperto Pablice oo Passajaros Uelssan, Roced
Espocial. on Buswelaz, Micicbusuan, Taxis v Camionolas NMixlas .

ZONA DE TRABAJO:
DEPARTAMENTO DE CASANARE
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COTRI_NER LTDA.

Teanspesrte P Crmsymroas U t. Frmace
Eveuatall B B, o cemans, Taxi R Er o am FA L

1. INTRODUCCION

Tras la declaratoria por parte del Gobierno Nacional, en la que se informa del nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 como un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las
personas, detectado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China y de que todavia hay muchas cuestiones que se desconocen
en relacion a la enfermedad que produce: COVID-19, suponiendo dicha situacién es una
emergencia de salud publica de importancia internacional, el Ministerio de Salud y demas
entidades han venido realizando un seguimiento constante de la situacién y evolucion del
Covid-19 para adoptar las medidas de prevencion y contencidon necesarias.

En este sentido, a fecha de hoy y siguiendo las directrices que nos indican, los diferentes
entes de Salud y Ministerios, COOTRALLANERO LTDA ha establecido un Protocolo de
Actuacién y Plan de Contingencia para los miembros: de su Cooperativa frente al
Coronavirus Covid-19. Este protocolo estd sujeto a los camb'i:ps‘ que puedan ser derivados
de recomendaciones futuras de las Aﬁtdf:iida;des Sanitarias y a la propia evolucion de la
enfermedad. |

2. OBJETIVOS.

Contingencia pretende conseguir los siguientes objetivos:

El Protocolo y Plan de.

~*» Minimizar los efectos denvados de esta situacion y garantizar la normalidad en todas las
actividades desarrolladas por nuestra Cooperativa.
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3. DEFINICIONES

Para tener un mejor entendimiento del protocolo y plan de contingencia se tienen las
siguientes definiciones para su entendimiento.

* Endemia: Es un proceso patoldgico que se mantiene a lo largo de mucho tiempo en una
poblacién o zona geografica determinada.

* Epidemia: enfermedad que afecta a un nimero de individuos superior al esperado en una |

ahis

poblacién durante un tiempo determinado; a veces, en lugar de epldemla se utiliza la
expresion ‘brote epidémico’.

* Pandemia: enfermedad epidémica extendida a muchos palses y que afecta a muchos
individuos del mismo pais a la vez; a veces. ;

* Definicion de grupos especialmente sensibles (grupos de riesgo): en relacion con las
personas que laboran para COOTRALLANERO LTDA especialmente sensibles, deberan
extremarse las medidas preventivas de higiene de manos y respiratorias, si bien hoy no
existen indicaciones diferenciadas por parte del’ Mmlsteno de Salud. Se entiende por
personal sensible las siguientes: '

* Las mujeres en estado de embarazo.

* Las personas de cualquier edad con:

- Enfermedades del corazén

- Enfermedades respiratorias cronicas

- Diabetes en tratamiento con farmacos

- Insuficiencia renal moderada-grave

- Enfermedades de la sangre como hemoglobinopatias o anemias, si son moderadas o

graves..

* Personas de mas de 65 afios.




4. INFORMACION, COMUNICACION Y COORDINACION CON LAS
AUTORIDADES SANITARIAS Y MEDIDAS A ADOPTAR.

COOTRALLANERO, estara en colaboracion y en continua atencién a las indicaciones -
del Ministerio de Salud y los diferentes entes Ministeriales, las EPS y las entidades

Departamentales y Municipales, en relacion con la evolucion del COVID-19, asf como

de las medidas que haya que adoptar para la prevencion.

5. INFORMACION Y COMUNICACION A LA COMUNﬁ)AD, ENGENERAL

La informacion para el personal que trabaja en la COO :RALLANERO LTDA y

personal externo se realizara a través de correos;. calteles y folletos en pantallas y a través

de mensajes via Whapsat. En esta informacién se mclun‘a

:~‘£'[§i~

- Informacion sobre las caracteristicas del Coronavirus

- Medidas preventivas a tener en. cuenta ¢omo: lavado de manos, higiene respiratoria,

ventilacion, limpieza, habitos, etc.
- Normas establec1das de distanciamiento social

- Actuacmnes en caso de:

* Sospechy IEMque tLene smtomas de contagio.

» Confirmarse un caso positivo
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6. ACTUACIONES PREVENTIVAS EN GENERAL.

- Se mantendrd la prestacion del servicio de transporte especial, a los contratistas que
contintien en operacién u actividades, a no ser que proceda la suspension de las mismas
por indicacion de los supervisores del contrato.

- Se debera reducir la movilidad del personal de la Cooperativa.

- Se deberd comunicar las actividades no ordinarias, como reuniones o jornadas de |/
cualquier tipo deberdn ser canceladas hasta nueva orden. \

- Se recomienda acatar las medidas del gobierno nacional, departamental y municipal frente
a la medida de aislamiento preventivo a no ser que sea estrictamente necesario para el
cumplimento de funciones profesionales. '

- Mantener una correcta higiene de manos y evitar el contacto de las mismas con la boca,
nariz y ojos, para no contaminar a otras personas, superficies u objetos.

- Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desechable cuando se tosa o estornude, o
utilizar para ello la parte interna del codo, o usar el tapabocas

- Evitar contacto cercano con otras personas.

- Se deberd seguir las recomendaciones del Ministerio de Salud y demas entidades del
ambito ministerial y acatar la prohibicién de salir de su municipio o territorio donde se
encuentre en los momentos del aislamiento.

-En el caso de sospé‘c_ha de infecpién por COVID-19:

» Para cualquier persona que presente sintomatologia compatible con infeccidn respiratoria
aguda como fiebre, tos o dificultad respiratoria de inicio subito y hubiera estado en zona
de riesgo o en contacto con enfermo infectado por COVID-19 confirmado, se recomienda
que se quede en su domicilio o alojamiento y deberé contactar con los siguientes nimeros
telefénicos 6345555 CRUE, o bien a través del Call Center Casanare COVID-19 (350-
2118774) o bien a través de la EPS a la cual se encuentra afiliado.
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* Jgualmente, si esta sintomatologia se presentara durante el desarrollo de su actividad de
conduccidn, debera dirigirse a su domicilio lo antes posible, evitando el contacto cercano
con las demds personas, siguiendo en todo momento las indicaciones dadas por el
Ministerio de Salud y las ya mencionadas en este plan de contingencia. Seguidamente,
debera contactar con el call center 350-2118774. En ambos casos y a la espera de
valoracion médica.

7. ACTUACIONES PREVENTIVAS PARA COLECTIVOS.

Con el objeto de mejorar las condiciones de trabajo y reducir la propagacion o transmision
del Coronavirus se indican las siguientes actuaciones. pa1a los distintos colectivos.

1. PERSONAL ADMINISTRATIVO X SERVICIOS

-Respecto a las tareas de este per. sonal :

* Evitar, en la medida de lo p031ble, la aglomeracmn de personas en las
distintas areas de servicio.

* Ventilar frecuentemente el despacho u s;t' de t1 abajo, abnendo ventanas.

* Cuando se de atencién al publico, se evitara el contacto directo con los
usuarios y se establecera una distancia de al menos 2 metros de separacion.,
Pero de ser poi"lble se atenderd mediante herramientas informaticas.

- Respecto a las 1 ) giene personal:

* Lavarse las manos con frecuencla especialmente tras la manipulacién de

equipos de trabajo.

*Taparse la boca y la nariz con un pafiuelo de papel al estomuda1 o tosery justo despues
tirarlo a la papelera, o utilizar para ello la parte interna del codo, o de ser necesario
usar tapabocas.

*Evitar los besos y el contacto muy cercano, asi como evitar compartir vasos, cubiertos
y otros objetos que hayan podido estar en contacto con saliva o secreciones.

*Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca. La propagacion se produce con frecuencia
cuando una persona se contamina y luego se toca los ojos, nariz o boca.

- 2. PERSONAL DE LIMPIEZA.




Deben seguir las indicaciones que establezca en todo momento el Ministerio de Salud, y
deberan seguir las siguientes tareas de limpieza:

e Aumentar la frecuencia de limpieza de superficies de trabajo como mesas,
mostradores, igualmente en las chapas de las puertas, barandillas, interruptores de la
luz, teléfonos, computadores.

e EBvitar la limpieza en seco para no remover polvo, se debe usar arrastre himedo.

e Se debe revisar y reponer diariamente el jabon en todos los dispensadores de los
bafios, asi como el papel para el secado de las manos.

e Se aconseja utilizar guantes todo el tiempo.

e Las bolsas de basura deberan ser de un solo uso.

8. ACTUACIONES PREVENTIVAS .EN = ESPECIAL PARA  LOS
CONDUCTORES DE LOS VEHICULOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL.

e Hacer limpieza diariarﬁeﬁte al vehiculo, por lo rhenos, una vez al dia al finalizar
labores o antes de empezarlas. En las barandas, se debe pasar una toalla desechable
o un trapo humedecido con agua jabonosa o un desinféctate (Hipoclorito, clorox o

alcohol), las puertas de acceso al vehiculo, las chapas de las ventanas.

o Mantene1 en buen estado las ventanas de los vehiculos, de manera que el usuario
pueda abrlr[as o cerrarlas para lograr una buena ventilacién, lo que dlsmmuye el

riesgo de contaglo en vehiculos.

e Advertir a los usuarios que si durante el viaje presenta sintomas de afecciones
respiratorios, como fiebre, tos, dificultad para respirar, fatiga, secreciones nasales,

deber4 utilizar tapabocas e informar sobre su sintomatologia al personal de la
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mas cercano.

e L] conductor debera mantener puesto el tapabocas, durante todo el recorrido.

e El conductor debera indicar al personal que antes de ing. sar al vehiculo se debe

aplicar gel antibacterial en sus manos y evitar el ntacto-entle los. pasajelos del

Vehlculo pmfeublemente adecuar un pasajero por Sllla
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S Caédigo: COM-R-001

: . DOCUMENTOS Version: 3
COOTRALLANERO LTDA.
) Fecha: 19/02/2021

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA”

identificada con Nit No. 800.073.264-2.

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de lo establecido el en contrato de prestacion de servicios No. CD/25-1366 DEL 22
DE AGOSTO DE 2025, cuyo objeto contractual es: "PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE PUBLICO ESPECIAL CON VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA A TODO
COSTO PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.” Para su
actividad No. 6. Certificamos que para el periodo comprendido entre el 22 de agosto y el 21 de
septiembre del afio 2025, no se requirié notificar al coordinador del contrato para retirar el vehiculo
para realizarse mantenimiento ni preventivo ni correctivo teniendo en cuenta que ya se habia hecho
un cambio de aceite y de filtros al vehiculo de acuerdo a que llegd a sus 5000 mil kilémetros.

Se anexa copia de la tirilla del cambio de aceite como evidencia.

La presente certificacion se expide a los veintiocho (28) dia del mes de octubre de 2025 con fines de
certificar el cumplimiento de lo contemplado en la actividad No. 6 del contrato de prestacion de
servicios CD/25-1366 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025, en el periodo comprendido del 22/08/2025 al
21/09/2025, la cual determina el pago por disponibilidad del vehiculo requerido acorde a lo

contemplado dentro de las especificaciones técnicas,

}

LAl 1

chgLﬁRALEs
C.C. No. 52.418.015 de Bogot4 D.C.

R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA

m
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Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644 Pagina 3
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PROTOCOLO PARA ACTUAGION EN Gonlpe: TRFRT-00
CASO DE VEHlCULO VARADO Fecha: 28/08/2025

15T OBUETIVOL i =i

Determinar pasos a seguir aprobados por la Gerencia, ante la ocurrencia de una falla
mecénica en el vehiculo, para evitar que se impida la prestacién del servicio
solucionamdo el inconveniente mecanico, o en su defecto articular los recursos de
apoyo y garanhzar la eJecumon del servicio programado

ALCANCE

El presente protoco!o aplica para Conductores directos, contratistas, y en empresas
que en consorcio ejecuten actividades con COOTRALLANERO Itda., desde el
momento en el que se presenta una falla mecanica hasta que se so]umona 0 se
traslade el vehiculo al lugar autorizado para su correccion, y se transborde el personal
para continuar la prestacion del servicio.

B DEFINICIONES =

~ Bahia de estacionamiento: Parté‘complementaria. de la estructura de la via utilizada
como zona de transicion entre la calzada y el andén, destinada al estacionamiento de -
vehiculos. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 - Cédlgo Nacional de Transito Terrestre).

Carrlt Parte de la calzada destinada al transito de una sola fila de vehlculos (Articulo

2° Ley 769 de 2002 - Cod|go Nacional de Transito Terrestre).

Conductor: Es la persona habilitada y capacitada técnica y teéricamente para operar un
~vehiculo. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito Terrestre).

Equipo de prevencién y seguridad: Conjunto de elementos necesarios para la atencién
inicial de emergencia que debe poseer un vehiculo. (Articulo 2°, Ley 769 de 2002 -
- Codigo Nacional de Transito Terrestre).

Grua: Automotor especialmente disefiado con sistema de enganche para levantar y '
remolcar otro vehiculo. (Art1cu|o 2°, Ley 769 de 2002 - Cdédigo Nacional de Transito
Terrestre).

Luces estacionarias: Luces del vehiculo que corresponden a las sefiales direccionales,
pero en un modo de operacion tal que prenden y apagan en forma simultanea. (Articulo
2%, Ley 769 de 2002 - Codigo Nacional de Transito Terrestre). (Articulo 2°, Ley 769 de
2002 - Codigo Nacional de Transito Terrestre).

Pagma 1de3



PROTOCOLO PARA ACTUACION EN
CASO DE VEHICULO VARADO

Caodigo: TR-PRT-001
Version: 0
Fecha: 28/08/2025

ACTIVIDADES

 RESPONSABLE.

lnformar a los ocupantes o usuarios, al supervisor de despacho

encargado, si el vehiculo no es propio, reportar a la empresa .

contratista, y/o propietario del vehiculo, remitiendo la ubicacién
exacta y sI sentido vial.

Conductor

Verificar si el tipo de novedad se puede solucionar dentro
de los tiempos establemdos sin afectar la programacién del
recorrido.

Conductor

Solicitar autorizacién al encargado de la flotilla de vehiculos, para
el descenso de los pasajeros, si lleva ocupantes; ubiquelos en un
lugar seguro mientras realiza la maniobra mecénica.

Conductor

Reportar la habilitacion del vehiculo, al encargado de la flotilla de
vehiculos, si se soluciona la novedad, para autorizacién de

|continuar con el recorrido programado.”

Conductor

Sino es posible so!umonar la novedad, informar, al encargado de
la flotilla de vehlculos para .reemplazar el vehiculo; realizar
trasbordo de pasajeros 'y continuar con la prestacion del servicio.

- Conductor

10

Solicitar la  groa - a] encargado de la operacion y coordinacion
de vehiculos, por medio de la aseguradora o del medio con el que
se tenga convenio para movilizar el vehiculo hasta el taller
autorizado (convenio), posterior a realizar trasbordo o en caso de
no tener pasajeros.

Conductor

11

Informar el tipo:de dafio y registrarlo en la lista control
preoperacional del dia.

Conductor

. Observaciones: Una vez habilitado el vehiculo, solicitar el diagnostico de ingreso, asi

como soporte de los cambios de piezas y demas intervenciones realizadas al vehiculo

para registrarlas en la carpeta correspondiente a la hoja de vida de vehiculos, y archive
la evidencia del mantenimiento correcivo.

Elaboré: _ Reviso: ’ ; Aprobo:
Carlos Fernando Duran Natalia rivera Gina Marcela Casas
Gerente
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
Creacion del documento para
0 implementacion 28/08/2025

Pagina 3 de 3
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S . DOCUMENTOS Version: 3
Fecha: 19/02/2021

COOTRALLANERO LTDA.

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA”

identificada con Nit No. 800.073.264-2.

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de lo establecido el en contrato de prestacion de servicios No. CD/25-1366 DEL 22
DE AGOSTO DE 2025, cuyo objeto contractual es: “PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE PUBLICO ESPECIAL CON VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA ATODO
COSTO PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE, para su
actividad No. 14/se ha designado como contacto permanente para atender cualquier requerimiento
que se llegare a recibir por parte del supervisor del contrato a las siguientes personas gque laboran
para mi representada.

NOMBRE Y CARGO TELEFONO DE CONTACTO
Gina Marcela Casas Morales 3118126644
— Gerente
Carlos Fernando Duran- Coordinador 3112594086
HSE '

7

La presente certificacion se expide a los veintisiete (27) dia del mes de octubre de 2025 con fines de
certificar el cumplimiento de lo contemplado en la actividad No. 14 ,del contrato de prestacion de
servicios CD/25-1366 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025, en el periodo comprendido del 22/08/2025 al
21/09/2025, la cual determina el pago por disponibilidad del vehiculo requerido acorde a lo

as técnicas.

contemplado dentro de las especificg

& 3 MORALES
C.C. No. 52 418 015 d Bogota D.C.
R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA '

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644 Pagina 2
E-mail:gerenciacootrallanero@gmail.com/  ginacasas@hotmail.com '
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA”

identificada con Nit No. 800.073.264-2.

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento de lo establecido el en contrato de prestacion de servicios No. CD/25-1366 DEL 22
DE AGOSTO DE 2025, cuyo objeto contractual es; “PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE
TERRESTRE PUBLICO ESPECIAL CON VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA A TODO
COSTO PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.” durante el
periodo comprendido desde el 22/08/2025 al 21/09/2025 se garantizé los costos de salarios del
conductor, los gastos para combustible, aceites, mantenimientos, parqueaderos y peajes que
requisito el vehiculo para al correcta ejecucion del servicio al HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA "HORO”

La presente certificacion se expide a los veintiocho (28) dia del mes de octubre de 2025 con fines de
certificar el cumplimiento de lo contemplado en la actividad No. 15 del contrato de prestacion de
servicios CD/25-1366 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025, en el periodo comprendido del 22/08/2025 al
21/09/2025, la cual determina el pago por disponibilidad del vehiculo requerido acorde a lo

contemplado dentro de las especificacienes técnicas,

C.C. No. '52'418 15 de Bogota D.C.
R/L COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA-
“COOTRALLANERO LTDA

m
M

Yopal-Casanare Direccién: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644 Pagina 1
E-mail:gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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Asequradora Solidaria

o de Colombia
NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . ) ) ) -
6250091052 POLIZA No: 625-47-994000003246 ANEXO: 0

I AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 625 RAMO: 47

g DIA MES ARO DIA MES  ARO

= | TIPO DE MOVIMIENTO: 5 ON: 5

£ | PO DEMOVIMENTO: EXPEDICTON TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON |22 | 08 | 2025| | 22| o8 | 2025

8\ N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

= ‘ DATOS DEL AFIANZADO

@ ) B = : ™

§| MOMBRE:  COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA IDENTIFICACION:  NIT 800.073.264-2 w

@ | DIRECCION: CALLE 24 #17a - 15 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 1118126644 tﬁ:.

[}

(=8 =~ - D

s ] - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO B ] &

o]

8| ASEGURADO:  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, IDENTIFICACION: T 891.855.029-5 6

5 2

| BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, IDENTIFICACION: i 891.855.029~5 E

@ [

g - - AMPAROS ) ) %

o - - : ) *\g

8| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. ﬁ

o

§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2

S| CONTRATO <

H CUMPLTMIENTO 22/08/2025 01/12/2026 6,600,000.00 =

x5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/08/2025 01/06/2026 6,600,000.00 =

: CALIDAD DEL SERVICIO 22/08/2025 01/06/2026 6,600,000.00 i

+ | BENEFICIARIOS =

8| NIT 891855029 -~ HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. 3

[ [a]
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOQS.: S
| =
***OBJETO DE LA GARANTIA*** =

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE. LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS NO, CD/25-1366, DE FECHA
22/08/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PUBLICO
ESPECIAL CON VEHTICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA, A TODO COSTO, PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL CONTRATADO
POR EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL APAGAR:
§ **%*19,800,000.00 § hkkkkkXANKNAG, 652 §**x*%15,000.00 § kkkAkawll, 714 |§ Hhkkkkkkkk*73 366
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CAS CASANARE SEGUROS LIMITADA 7231 100.00

DECLARACION Y AUTO! : DECLARQ Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EH CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERASSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitpstivwvow.solidarla.com.colwa_digitalclianu#flogin

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA (NFORMACIGN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, YOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REGOLEGTAR ALWACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPEGTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADE €S Y PRO. ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDQ LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSHISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS. PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENYE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE INPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE COMN LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACIAN SE WANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGIGN DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMEQ DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIOO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES NIBLE EN_: HT JRASOLIDARIA COM.COMENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cente:
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK tp cain. de-inte foibliol i (\ .aspr ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hilps ihwww nseguradorasolidaria com co, EN EL MENDQEHW?@S'. QPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”,
2
~,

F

A U 201

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMUIA

o /i
o /]
5 4
g FIRMA ASEGURADOR 7701861000019(8020)000000000007000625009105 FIRMA TOMADOR P
7 DIRECCION NOE{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola CLIENTE "
CBDA25780F06FDTESA ) 2 #. g
"
_ Axdyet]
Defensor del Consumidor Financiero - Principal: Juan Sebastidn Portilla Porlilla - Dafl del C idor Fi loro — Supl José Guills Pefa Gonzal
Direcclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogold — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Golular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo el 6 com
Horario: Lunes a Vieres de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor To Invi a el follsto on el sig link de nuestra pagina web:

http olidaria.com.col eslsite/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F. pdi

Comparia de Segurcs



SUPZRINTENDENCIA FINANCIGRA
DF COLOMBIA

VIGILADO

procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el
B

Cospanam s Lapns

‘ Y Asequradora Solidaria
o de(olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRAGTUAL /

HIT: 860.524.654-6

tmria ank.

Atsnay

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250091078 POLIZA No: 625 -74 - 994000001237 ANEXO:(
AGENCIA EXPEDIDORA: §EAS YOPAL - COD.AGE: 625 RAMO: 74 PAP:
DA MES AR DA MES  ARO HORAS DA MES AND  HORAS DIA Es A
22 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 22 | o8 | 2025 | 23:59 | | 02 | 12 | 2025 |23:59 | 102 | 22| o8 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
] ) - o N DA MES  AND HORAS DA MES  ANO  HORAS piAs )
EXPEDICION
TIFO DEMOVIMENTO VIGENCIA DELANEXO| 22 | 08 | 2025 | 23:59 | | 02 | 12 | 2025 |23:59 | 102
- VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
. DATOS DEL TOMADOR .
NOMBREZ  COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA IDENTIFIGAGION: NIT 800.073.264-2
IRECCION: - 3 2 A X
\D 16N CALLE 24 #17A - 15 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 4140156644
o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - -
ASEGURADO: - i
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORTINOQUIA E.S.E. IPENTIFICACION:  wiT 891.855.029-5
DIRECCION:  CALLE 15 NO 7 - 95 MANZANA L CluDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONG: £086324300
\_Benericiario. TERCEROS AFECTADOS (IDENTIFICACION: it 001-8
— i DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS ~
ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.5.E. NIT : 891855029 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
DIRECCION: DEPARTAMENTO DE CASANARE
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMC TIPO DE RIESGO: SERVICIOS : MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700, 000.00
RCE PATRONAL 284,700,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700, 000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARTIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSI\BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OQUE INCURRA, DE ACUERDO. CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD/25-1366 DE FECHA
22/08/2025 REFERENTE A PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PUBLICO ESPECIAL CON VEHICULO TIPQ CAMIONETA
DOBLE CABINA, A TODO COSTO, PARA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S E. PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPTOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

***NOTA ACLARATORTIA®**

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

/
VRL‘OR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
] *%*284,700,000, 00 -] khkkhkkhkk]108, 900 Shukkkkkkk( 00 s *kkkkhx37 TOL s hhkkkkkkkxx236, 691
INTERMEDIARIO . == ~ COASEGURO CEDIDOD F
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
CAS CASANARE SEGUROS LIMITADA 7231 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EKIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y IJE LOS GASTOS CAUSADOS.. GON OCASEON DE LA EXPEDIGION DEL GONTRATJ&

PARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE SU PﬁLlMDE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL om. di i 23X ﬁUSQUEELNOZQRE DELI’RODUCYOTA.LVCOMDFIGUMEH ELTlTULOBE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCJON “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™.

||l S

/
IRMA ASEGURADOR (41 5)770186100001 19(8020)000000000007000625009107 FIRMA _TOMADOR

DIRECCION N@TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogald I %F{%E&I
\ .
Aty Lot

Defonsor del Consumidor Financlero - Principal: Juan Sebaslian Porlilla Portilla - Defensor def Consumidor Financlero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Diraccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogold — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Corroo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Inf; i6n lo invil ol folloto on el sigulente link do nuestra pagina web:
hlips:/aseguradorasolidaria.com.colresources/site 1/Generall2025/DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F pdf

YSOLERPAT 0

LBDAZS?SOFOGFD?ESB CLIENTE

3 Lul MsjoriLughies ﬂ.llﬂllll
pain Trabajai’ ];me pimTuhlju

Compoariia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD,AGENCIA: 525  RAMO: 74 No POLIZA: 994000001237 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR
~
NOMBRE: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES ITDA IDENTIFICACION: ~ NIT 800.073.264-2
ASEGURADD:  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IDENTIFICAGION: - T 891.855.029-5
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
S
TEXTO ITEM 1
( =R
ESTA POLIZA CUENTA CON LA COBERTURA DE INCEWDIO Y/O EXPLOSION, DERRUMBE Y/O DESLIZAMIENTO, IGUALMENTE CON COBERTURA DEL VALOR ASEGURADO
DEL PLO PARR CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DARO EMERGENTE, COMO EN LA MODALIDAD DE LUCRO
CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, ASf MISMO DEBERA TNCLUIR COMO ASEGURADO ADICIONAL AL CONTRATANTE
/

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP., CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(No. poLIza: 994000001237

ANEXO: TIFO DE MOVIMIENTO: O PRGINA: 3
TOMADOR ; COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA IDENTIFICACION: 800.073.264-2
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 bE HL?ASPJRT[A; REGIONAL 891855029-5 DEPARTAMENTO DE CASANARE YOPAL 284,700, 000,00 | 198, 900 236, 691

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

198,900

236,691




INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

Codigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 17

T e e e T R T o e e T T T e R e e T o T R e A T TS EE AN A S s e e reT
= ]

Yopal-Casanare Direccion; Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644
E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com

6deb




Cédigo: COM-R-001

e DOCUMENTOS EXTERNOS Version: 3

PRTRALLANURIG TN

Fecha: 19/02/2021

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Articulo 50 de la ley 789 de 2022.

MIGUEL BARRERA MESA, identificado con cedula de ciudadania NO. 9.398.744 y
con Tarjeta Profesional NO. 102245-T de la Junta Central de Contadores, en mi
condicién de Revisor Fiscal de COOTRALLANERO LTDA, identificada con NIT. NO.
800.073.264, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la cooperativa, certifico el pago de los aportes -
realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legamente
exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por loa conceptos de salud, pension, riesgos laborales, cajas de
compensacion familia.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
cooperativa durante dichos 6 meses, Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el Articulo 50 de la ley 789 de 2022,

Dada en Yopal-Casanare a los veintitun (21) dias del mes de octubre del afio 2025.

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644 Pagina 1
E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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URIDAD JUINTA CENTRAL

AlTIMIETRNATIV

ESPETIAL DE GO NTADGRES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE

Que el contador publico - MIGUEL BARRERA MESA |dent|ficad0 con’ CEDULA DE CIUDADAN[A
No 9398744 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 102245-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de InscrlpCion

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINAR]OS******************************

*********i‘************i**************i'********k*****k*************

***********1\'***************‘k‘k****i‘********************************

Dado en BOGOTA alos 16 dias del mes de Octubre de 2025 con wgenma de (3) Me's”es‘,} contados
a partir de la fecha de su expedlmon : : o S

SANDRA MILENA BAH#_E)s PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERT]FICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 F’ARAGRAFO 3. DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracldad de este certtflcado lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

Codigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 18

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 172-15 Segundo Piso Telefax: 3118126644

E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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COGTRALLANE R LTEA

INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

Cédigo: HSEQ-R-011
Versién: 5
Fecha: 09/03/2023

Placa del Vehiculo POP-220

Tipo de Vehiculo CAMIONETA

CONDUCTOR ASIGNADO

Documento de identidad:

1.140.421.324

N°Interno

Nombre y Apellido

JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS

Licencia de Conduccitn:

I. VERIFICACION DE VENCIMIENTOS DE DOCUMENTOS

Categoria
Vigencia

DEL DIA 22 AL DIA 24 DEL MES AGOSTO DEL ARO 2025

Cc2

7085

19 6 2027

Documentacién

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

4

NC

C

NC

c

NC

C NC

¢ J/ne

c NC

C NC

Tarjeta de propiedad

d

Seguro Obligatorio SOAT

Revision tecnomecanica y certificacion de gases.

Il. VERIF

ICACION DE EL

EMENTOS

Revisién de Vehiculo | Dias

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

SABADO

DOMINGO

Paso 1. Revise el frente del vehiculo

c

NC

C

NC

(5

NC

1. Revisién de niveles de fluidos (hidraulico, agua,
aceite)

2.Parachoques

3. Luces (que prendan todas)

4.Parabrisas (sin grietas que dificulten la visibilidad)

5. Mangueras (sin fugas y cortaduras)

Paso 2. Revise loslados del vehiculo

NC

NC

NC

Ne

6. Espejos retrovisores (fijos y sin grietas)

7. Rines (pernos partidos, tuercas sueltas)

8.Direccion terminales

9. Neumaticos (Profundidad no menor a 1.6 mm)
presién de aire, cortaduras.

10. Baterias

Paso 3, Revise el tanque del combustible

NE

NG

NC

NC

11, Que este bien fijo

12. Sin fugas en tanque, tapa o mangueras

Paso 4. Revise la tapa trasera del vehfculo.

NC

Ne

NC

NC!

13. Luces direccionales y de freno.

14. llanta de repuesto.

RN BNEN '\\\__\\\ B SN NG

Paso 5. Revise dentro del vehiculo. =

NC

N

NC

o
I

NC

15.Estado de cinturones de seguridad (todos)

IS

16, Funcionamiento normal de indicadores

-

17. Manija, elevacion de vidrios Seguros.

I

18.Volante (juego excesivo)

19. Sillas, apoyacabezas, tapiceria.

20. Visibilidad con los espejos retrovisores

SN

Y

21. Pito y pito de reversa.

~ N

22, Extintor contra incendios (accesibilidad y carga)

23.Limpiaparabrisas

24, Puertas de acceso sin problemas

25. Encendido del vehiculo

Paso 5. eqi[po de carreteras

NE

NE

- NC

NC

26. Gato capacidad del vehiculo

27. cruceta y copas(artillera/normal)

28.Conos de 45 cm con reflectivo.

29. Tacos de bloqueo del vehiculo.

30.Caja de herramientas basicas (Alicates,
destornilladores, llaves de expansién)

N

N

31. Chaleco reflectivo

32. Botiquin primeros auxilios

SO YN

33. Linterna

esys Galleg o

Elaboré Conductor

dl

—
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i Codigo: HSEQ-R-011
- 2t INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS Version: 5
Fecha: 09/03/2023
Placa del Vehliculo POP-220 N°Interno 7095
Tipo de Vehiculo CAMIONETA
CONDUCTOR ASIGNADO
Documento de identidad: 1.140.421.324
Nombre y Apellido JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS
Categoria Cc2
Licencia de Conduccién: Vigencia 19 6 2027
I. VERIFICACION DE VENCIMIENTOS DE DOCUMENTOS
DEL DIA 25 AL DIA 31 DEL MES AGOSTO DEL AfiO 2025
Dottinieitaersn LUNES MARTES k MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
c vl e e e ]ne| e[ 'ne| ¢ [Nl ¢ [ Nel ¢ ne
Tarjeta de propiedad o [ s ) 7
Seguro Obligatorio SOAT /7| I £ 7 e
Revisién tecnomecdnica y certificacién de gases. 4 2 / 7 d 4
IIl. VERIFICACION DE ELEMENTOS
Revisién de Vehiculo | Dias LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Paso 1. Revise el frente del vehiculo ¢ | we| e [ine| e [ ne| [ Ne| ¢ | Nel| ¢ [nel e ne
1. _Rewsnon de niveles de fluidos (hidraulico, agua, P y P / /|
aceite) 5 y £
2.Parachoques {, 7 4 / // P
3. Luces (que prendan todas) / . 4 i~ /| [4 P
4.Parabrisas (sin grietas que dificulten la visibilidad) / / / / / /
P / s /
5. Mangueras (sin fugas y cortaduras) ¢ / / / j ( P
Paso 2, Revise los lados del vehiculo Cc|ne | e [ we| e | me|ie ¢ | Neof ¢ fine | e[ e
6. Espejos retrovisores (fijos y sin grietas) P ~ / A ’ //
7. Rines (pernos partidos, tuercas sueltas) v 4 7 // 4 £ ‘ 7
8.Direccion terminales 74 Vd / o / /
9. Neumaticos (Profundidad no menor a 1.6 mm) / / /| 7 / /
presidn de aire, cortaduras. ; /
10. Baterias # 7 / ’ 7 P
Paso 3. Revise el tanque del combustible c | Mef o jime| cymel| cfne| c|me| ¢ | nNe| c| e
11. Que este bien fijo // 7N d r 17/ 4
12. Sin fugas en tanque, tapa o mangueras / ’ ' ( P /
Paso 4. Revise la tapa trasera del vehiculo, ¢ mejc |ne|c|mc| e |ne| cfnel|e|ne|g|ne
13. Luces direccionales y de freno. / /I / % A // Z
14, llanta de repuesto. & < d ( ¢ -
Paso 5. Revise dentro del vehiculo. cfme| e wve| e | Nef e Nef o f ne| o nef cofne
15.Estado de cinturones de seguridad (todos) v < 7 (/ // /7
16. Funcionamiento normal de indicadores 7 ‘ £ % ! HE
17. Manija, elevacién de vidrios seguros. / 7 [P ) i v,
18.Volante (juego excesivo) 7 4 // /, / ! /;
19. Sillas, apoyacabezas, tapicerfa. v 4 / v ’ /
20. Visibilidad con los espejos retrovisores t/, 7 / v /, /
21. Pito y pito de reversa. v / ] 4 / ~
22. Extintor contra incendios (accesibilidad y carga) |// /, e v /, //
23.Limpiaparabrisas v / | v [ ‘<
24. Puertas de acceso sin problemas /, 7 ) / / s
25, Encendido del vehiculo / / -~ i / 7
Paso 5. Equipo de carreteras cnc| e ne| ¢ el e | ne| e |me|c|n] clne
26. Gato capacidad del vehiculo /) g [ [ "
27. cruceta y copas(artillera/normal) // “ -1/ /7 -~ 7
28.Conos de 45 cm con reflectivo. . 7 ’ - 7 i 7
29. Tacos de bloqueo del vehiculo. ’, /| o 4 ’ /
30.Caja de herramientas basicas (Alicates, / /] A /7
destornilladores, llaves de expansién) / i
31, Chaleco reflectivo [ /. Ve I4 < I/
32, Botiquin primeros auxilios [/ / /7 L LTy
33. Linterna ¢ Fé / [ N /
\

J2SVUS  Galleg q
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

Codigo: HSEQ-R-011
Verslén: 5
Fecha: 09/03/2023

Placa del Vehiculo POP-220 N°Interno 7095
Tipo de Vehiculo CAMIONETA
CONDUCTOR ASIGNADO
Documento de identidad: 1.140.421.324
Nombre y Apellido JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS
Categoria c2
Licencia de Conduccion: Vigencia 19 6 2027

I. VERIFICACION DE VENCIMIENTOS DE DOCUMENTOS
DELDIA 1 AL DIA 7 DEL MES SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

R LNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGD
c lne| ¢ [we| ¢ nel ¢ ne| ¢ ne| € ne| ¢ ne
Tarjeta de propiedad i I ' , 7 < 74
Seguro Obligatorio SOAT 4 < " L= = 7 ap
Revision tecnomecanica y certificacion de gases. £ 7 4 /
Il. VERIFICACION DE ELEMENTOS ‘
Revisidn de Vehiculo | Dias LUNES MARTES | MIERCOLES |  JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
Paso 1. Revise el frente del vehiculo ¢ [ nc ne | c | ne| e[ me| e [ne| ¢ [ wnelf ¢ ne
1. Revisién de niveles de fluidos (hidraulico, agua, - L~ - 1 - = -
aceite) 4 . 7 o < |~ // il /- - i
2.Parachoques Ik b * < = 7,
3. Luces (que prendan todas) vl 5 s //
4.Parabrisas (sin grietas que dificulten la visibilidad) Vi 4 ) - ’ |/ 174 >
vl /
5. Mangueras (sin fugas y cortaduras) / & s 7 / /7
Paso 2. Revise los lados del vehiculo clne| ¢ fme| c|mnc| c| ne|ic|n]|alwn] c|ne
6. Espejos retrovisores (fijos y sin grietas) v [k Z. e b7 ‘) ,/
7. Rines (pernos partidos, tuercas sueltas) & 4 / 7 l/ ’/
8.Direccién terminales //; < 71 / # L . P
9. Neumdticos (Profundidad no menor a 1.6 mm) /4 ¥ / 7 /7 /
presién de aire, cortaduras. / |- -
10. Baterfas 4 7 e El i Z 7
Paso 3. Revise el tanque del combustible e [ mef ¢ || [we]| ¢ | Ne| e[ nelie | ne| o ne
11. Que este bien fijo 7 i = 3% s X e
12. Sin fugas en tanque, tapa o mangueras 7 ’ & / / £
Paso 4, Revise la tapa trasera del vehiculo. Je)ne| € | wef cfne| e ne|e]n]c|n|c]|ne
13. Luces direccionales y de freno. e v L // = s &
14, llanta de repuesto. v < 7 7 - <
Paso 5. Revise dentro del vehiculo. e e gfnel e nefoe el e el o]nel| el
15.Estado de cinturones de seguridad (todos) v l// V| ", v ¢ / A
16. Funcionamiento normal de indicadores "/ ‘ " - , [ ’, /
17. Manija, elevacion de vidrios seguros. 4 s il /] i 7z
18.Volante (juego excesivo) v /7 | / v ‘) 7
19. Sillas, apoyacabezas, tapiceria. 7 / / ", v/ // 74 .
20. Visibilidad con los espejos retrovisores v /, v / 4 /, 7
21. Pito y pito de reversa. /, // V/ '/, /, 4 £
22. Extintor contra incendios (accesibilidad y carga) / / 7, ¢, v 7, '
23.Limpiaparabrisas /[ Y 7/, 7, 7, / Z,
24. Puertas de acceso sin problemas ’y 7 £ 7, 7 / 7
25. Encendido del vehfculo / 7 / / 4 i 4
Paso 5. Equipo de carreteras ¢ | Nc | c [nef e ne | oc|ome| ¢ |Ne| e | ne| gl N
26. Gato capacidad del vehiculo /4 < 7, Y v 4 ‘,
27. cruceta y copas(artillera/normal) 7 7 7, 4 L/ ‘
28.Conos de 45 cm con reflectivo. /y /7 S v 7 /
29. Tacos de blogueo del vehiculo. /, 7 ’ |4 7 /
30.Caja de herramientas bdsicas (Alicates, / / / / / / /
destornilladores, llaves de expansidn) Vi A , ) J i
31. Chaleco reflectivo // 7 / / / / / /.
32. Botiquin primeros auxilios /7 7 // /F ’, s /
33. Linterna { /7 i / 74 17 !
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

Cddigo: HSEQ-R-011
Versién: 5
Fecha: 09/03/2023

Placa del Vehiculo POP-220 N°Interno 7095
Tipo de Vehiculo CAMIONETA
CONDUCTOR ASIGNADO
Documento de identidad: 1.140.421.324
Nombre y Apellido JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS
Categoria Cc2
Licencia de Conduccion: Vigencia 19 6 2027
1. VERIFICACION DE VENCIMIENTOS DE DOCUMENTOS
DELDIA 8 AL DIA 14 DEL MES SEPTIEMBRE DEL ARO 2025
Documentacién LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
c [ ne |l ¢ ne |  e'ne "¢ [PNe [ ¢ [ine | € [Lnc | ¢ [ ne
Tarjeta de propiedad e 4 s g o« -
Seguro Obligatorio SOAT ¥ /4 4 iz < &L |k
Revisién tecnomecénica y certificacion de gases. i / / £ 2
1. VERIFICACION DE ELEMENTOS
Revisién de Vehiculo | Dias LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
Paso 1. Revise el frente del vehiculo ¢ |pe| e [nef e)me] el nc| ¢ [ ne| €] nc| e[ ne
1. Bewsmn de niveles de fluidos (hidrdulico, agua, P / 3 / P et P
aceite) Wi / V- y
2.Parachoques ( P ¢ » // /, ; / 7
3. Luces (que prendan todas) Z 4l 4 // 4 v S
4.Parabrisas (sin grietas que dificulten la visibilidad) ‘// i // | \/ /
5. Mangueras (sin fugas y cortaduras) ( { 4 / el 1 /
Paso 2, Revise los lados del vehiculo c | el [we| ¢ [ ne| el ne|clne| cln]cl|ne
6. Espejos retrovisores (fijos y sin grietas) o v V, ‘ 1~ (
7. Rines (pernos partidos, tuercas sueltas) < - /; // v /
8.Direccién terminales i 4 ‘? ‘// 24 v’ /
9. Neumdticos (Profundidad no menor a 1.6 mm) 4 e ! / / /
presién de aire, cortaduras. - P / L / ’
10. Baterias 7 7 % / l 7 4
Paso 3. Revise el tanque del combustible - e[ mefchne| | ne| e fine | cfwe| c|n|c|[ne
11. Que este bien fijo v [P b 7y v 5 -~
12. Sin fugas en tanque, tapa o mangueras . 4 2 / 3 7 /
Paso 4. Revise la tapa trasera del vehiculo. e we] o fine] e[ ne e fne [ e ne| ¢ e e | ne
13. Luces direccionales y de freno. 4 e 1z 7/ ‘A Vi |7
14, llanta de repuesto. b 4 f 4 o ‘
Paso 5. Revise dentro del vehiculo.. e nvelie bwve e [ ne [ e | e [Te [ne| e e e [ac
15.Estado de cinturones de seguridad (todos) v v L~ /7 7 // ¥ /,
16. Funcionamiento normal de indicadores 4 ] yd) f/ ¢ 4 v /,
17. Manija, elevacién de vidrios seguros. v Py 7 v v “/
18.Volante (juego excesivo) v ¥ V4 7 - 4 e
19, Sillas, apoyacabezas, tapiceria. v 117, £ 4 v |
20. Visibilidad con los espejos retrovisores v - { / Gl v Z
21. Pito y pito de reversa. 7 h/ L7 < v /
22. Extintor contra incendios (accesibilidad y carga) l/l l/; /, 7 7 v 7
23.Limpiaparabrisas 4 /) {, e ‘ 4 4
24. Puertas de acceso sin problemas I} // // /4 4 v I
25, Encendido del vehiculo 4 Vi / /7 4 L4 4
Paso 5. Equipo de carreteras | e Inef e fne| e fmne| e fnef c|me| ¢ [ne] ] ne
26. Gato capacidad del vehiculo VI V1Y [ /y | Z
27. cruceta y copas{artillera/normal) v % 7 4 ¥ ’
28.Conos de 45 cm con reflectivo, v v 7, Z 7 V] ‘
29, Tacos de bloqueo del vehiculo. 7 V4 7/ y /. - V4
30.Caja de herramientas bdsicas (Alicates, e P i / / 7~ /
destornilladores, llaves de expansién) , Vi / 7 -
31. Chaleco reflectivo V4 (/ /, / /, /, 7
32. Botiquin primeros auxilios / ‘/ 5 /b // ’ 7
33. Linterna { 7/ / / / [
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COuTiALLA A O LT 0%,

INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

Cédigo: HSEQ-R-011
Versién: 5
Fecha: 09/03/2023

Placa del Vehiculo POP-220

Tipo de Vehiculo CAMIONETA

CONDUCTOR ASIGNADO
1.140.421.324

Documento de identidad:

N°Interno

Nombre y Apellido

JESUS EDUARDO GALLEGO VARGAS

Licencia de Conduccién:

DEL DIA 15 AL DIA 21 DEL MES SEPTIEMBRE DEL ANO 2025

Categoria

Vigencia
I. VERIFICACION DE VENCIMIENTOS DE DOCUMENTOS

7085

19 6

2027

Documentacion

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO DOMINGO

NC

NC

NC

[

NC

¢ | ne

C NC C | _NC

Tarjeta de propiedad

7l

174 f 2

Seguro Obligatorio SOAT

/|

[l

¥ Z /
- -

Revisidn tecnomecanica y certificacion de gases.

~EN N E

T4

C
1
v
|

/|

Vd ¥

Il VERIF

CACION DE ELEMENTOS

Revision de Vehiculo | Dias

LUNES

MARTES

MIERCOLES

VIERNES

SABADO | DOMINGO

Paso 1, Revise el frente del vehiculo

C

NC

C

NC

NC

NC

NC

1. Revisién de niveles de fluidos (hidrdulico, agua,
aceite)

\

2.Parachoques

3. Luces (que prendan todas)

4.Parabrisas (sin grietas que dificulten la visibilidad)

NN

NN TR
SNRY NS

5. Mangueras (sin fugas y cortaduras)

Paso 2. Revise los lados del vehiculo

NC

NC

NG

" NC

NC

e NG

6. Espejos retrovisores (fijos y sin grietas)

7. Rines (pernos partidos, tuercas sueltas)

8.Direccion terminales

DA N

~ \\\a \\\ \\_,\\

9. Neumaticos (Profundidad no menor a 1.6 mm)
presién de aire, cortaduras.

\\ N

10. Baterias

~

Paso 3, Revise el tanque del combustible

NC

~

NC

NC

NC -

NC |

~
I

NE NC

11. Que este bien fijo

NEIS X NN V2N

12, Sin fugas en tanque, tapa o mangueras

X

K\NE ‘\\'\ \\n \\\\-\ \n

Paso 4. Revise |a tapa trasera del vehiculo.

“NC

" NC

NC

e

Ne |

o

. NC NE

T

13. Luces direccionales y de freno.

el N2 ™N \_\ NSED TR N VU S g

14, llanta de repuesto.

Paso 5, Revise dentro del vehiculo.

NC

NC

NC

NG

NC

n\i_

ke

NC NC

15.Estado de cinturones de seguridad (todos)

16. Funcionamiento normal de indicadores

17. Manija, elevacidn de vidrios seguros.

‘t\&o N AR

18.Volante (juego excesivo)

N = AN .\'\\\n ‘\\n

T

19. Sillas, apoyacabezas, tapiceria.

Ly

NEENEENEEY

20. Visibilidad con los espejos retrovisores

21. Pito y pito de reversa.

22. Extintor contra incendios (accesibilidad y carga)

23.Limpiaparabrisas

AVAAVAN

24. Puertas de acceso sin problemas

25. Encendido del vehiculo

x‘\&.&&<\ AN ‘(F’

Paso 5. Equipo de carreteras

e |

NG

NC

NC

OO SNNRREE] SSENN =

NC:

¢ A Ne | NG

26. Gato capacidad del vehiculo

27. cruceta y copas(artillera/normal)

\*\\SC

28.Conos de 45 c¢m con reflectivo.

—
™~

29. Tacos de bloqueo del vehiculo,

ORI NN o] N D N NN YR

SN

30.Caja de herramientas bésicas (Alicates,
destornilladores, llaves de expansién)

~d~]

31. Chaleco reflectivo

32. Botiquin primeros auxilios

e g L

NN

\\R
SN ARSI NN SIS N

33, Linterna

2 WA AR NE AN

TR OSSR PN N SRR N

- ~
[~

™~
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POP220-Reporte de viaje

Desde 2025-08-22 00:00:00 Hasta 2025-08-24 23:59:59

Numero de | Estado de | Kilometra » Sy .
- Fecha y hora| | Duracién Punto de inicio Punto de destino
placa viaje je (km)
2025-08-22
Estaciona [00:00:00 ~ . ~
POP220 i - 1d5h52min 5.345807N.72.388847W -
miento  |2025-08-23
05:52:14
2025-08-23 5.341936N,72.407364W
05:52:14 ~ 5.345807N.,72.38R8847W HORO Hospital regional de la
i 2025-08-23 Comuna 2 - Calixto Zambrano, Orinoquia. Via de acceso
onducci
POP220 i ! 06:00:11 2.875 Tmin57s Perimetro Urbano Yopal, Yopal, Hospital, Comuna 1 - Ciro
én
Casanare, RAP Llanos, 850001, | Reina, Perimetro Urbano Yopal,
Colombia Yopal, Casanare, RAP Llanos
850001, Colombia
2025-08-23 5.341936N.72,407364W
06:00:11 ~ HORO Hospital regional de la
. 2025-08-23 Orinoquia, Via de acceso
Estaciona i ) -
POP220 fori 06:25:08 - 24min57s Hospital, Comuna 1 - Ciro -
miento | Reina, Perimetro Urbano Yopal,
Yogﬁl Casanare, RAP Llanos
850001, Colombia
2025-08-23 5.341853N.72.408348W
06:25:08 ~ Medinsumos del Llano Limitada, §305520N TRANAT AW
Conduce 2025-08-23 15-62. Via de acceso Hospital, Wi = M Lt * Y | Vondl
PoP220 | "Mos31:31  [6321  [6min23s Comuna 1 - Ciro Reina HAVDLEIEY = XOpal, 1 Op
6n Casanare, RAP Llanos, 850009,
Perfmetro Urbano Yopal, Yopal, K
Colombia
Casanare, RAP Llanos, 850001,
Colombia
2025-08-23 5.305520N,72.444374W
POP20 Estsljciona 06:31:31 ~ ) Aminl0s Via Monterrey - Yopal, Yopal i
miento  |2025-08-23 Casanare, RAP Llanos, 850009,
06:34:41 Colombia
2025-08-23 5.270877N.72.473389W
. 5.212783N,72.871307W
Conducei |06:34:41 ~ X Via Monterrey - Yopal, Yopal.
POP220 , 69.511 1h37min39s Calle 5. Chémeza, Casanare,
on 2025-08-23 Casanare, RAP Llanos )
X RAP Llanos, Colombia
08:12:20 Colombia
2025-08-23
R 5.212783N.,72.871307W
Estaciona |08:12:20 ~ . = -
POP220 . - 32mindls Calle 5. Chameza, Casanare, -
miento |2025-08-23 o
RAP Llanos, Colombia
08:45:01
2025-08-23
Conducei |08:45:01 5.212547N.72.868950W 5.215139N,72.871048W
onducci [08:45:01 ~
POP220 él ¢ 2025-08-23 0.503 3min32s Calle 5, Chameza, Casanare, Calle 8, Chimeza, Casanare,
" e RAP Llanos. Colombia RAP Llanos, Colombia
08:48:33
2025-08-23 1
. 5.215139N,72.871048W
Estaciona [08:48:33 ~ 3 3
POP220 . - 3h17min7s Calle 8, Chameza, Casanare, -
miento  |2025-08-23 )
RAP Llanos, Colombia
12:05:40
Conducci |2025-08-23 5.214570N.72.871231W 5.212639N,72.869553W
pop22o | O 041 IminSss ALt
6n 12:05:40 ~ Carrera 3. Chameza, Casanare Calle 5, Chdmeza, Casanare,




2025-08-23 RAP Llanos, Colombia RAP Llanos, Colombia
12:07:35
2025-08-23
. 5.212639N,72.869553W
10 POP220 Eeion | 120735~ 29minl s Calle 5, Chameza, Casanare
miento |2025-08-23 A e B l‘ ‘ i
123646 A anos, Colombia
2025-08-23 ”
. 5.212766N,72.870895W 5.215065N,72.870308W
Conducei [12:36:46 ~ .
11 POP220 i 20250823 0.306 Imin43s Calle 5, Chimeza, Casanare Calle 8, Chameza, Casanare,
6n 25-08-
RAP Llanes, Colombia RAP Llanos, Colombia
12:38:29
2025-08-23
; 5.215065N.72.870308W
Estaciona | 12:38:29 ~ " ;
12 POP220 . - 13min32s Calle 8. Chameza, Casanare, -
miento  [2025-08-23 .
RAP Llanos, Colombia
12:52:01
2025-08-23 . ; ]
Gondicei |12:52:61 . 5.215123N.72.870964W 5.212697N.72.8703 16W
onducci | 12:52:01 ~
13 POP220 ' 0.342 1min39s Calle 8, Chiameza, Casanare, Calle 5. Chimeza, Casanare
6n 2025-08-23 ) ’ -
RAP Llanos, Colombia RAP Llanos, Colombia
12:53:40
2025-08-23
. 5.212697N.72.870316W
Estaciona | 12:53:40 ~ i 3
14 POP220 . - 20min32s Calle 5, Chameza, Casanare -
miento [2025-08-23 .
RAP Llanos, Colombia
13:23:12
2025-08-23
Conducei [13:23:12 5.212570N.72.868935W 5.213439N,72.871315W
onducei |13:23:12 ~
15 POP220 ) —— 0.423 Imind6s Calle 5. Chadmeza. Casanare Carrera 3. Chameza, Casanare
n =Ud-
© RAP Llanos, Colombia RAP Llanos, Colombia
13:24:58
2025-08-23
. 5.213439N.72.871315W
Estaciona | 13:24:58 ~ .
16 POP220 . - 16min50s Carrera 3. Chiimeza, Casanare. -
miento [2025-08-23 RAP LI ook
anos ymbis
13:41:48 A
2025-08-23 )
. 5.213675N,72.871315W 5.213471N,72.871361W
Conducci |13:41:48 ~ " = ]
17 POP220 o 2025-08-23 0.556 2min4d3s Carrera 3, Chameza, Casanare, | Carrera 3, Chameza, Casanare,
" e RAP Llanos, Colombia RAP Lianos, Colombia
13:44:31
2025-08-23 ;
Bt e S5213471IN.72.871361W
18 | popag | ctom| e ; 27min39s Carrera 3, Chimeza, Casanare -
miento |2025-08-23 .
RAP Llanos, Colombia
14:12:10
2025-08-23
T e 5.213572N.72.871284W 5.215030N.72.869965W
19| pop2zo | TN dosomas |0515 [Pmin3os Carrera 3, Chameza, Casanare, | Calle 8, Chameza, Casanare
on e RAP Llanos, Colombia RAP Llanos. Colombia
14:14:49
2025-08-23
Bstaciona | 14:14:49 ~ 5.215030N.72.869965W
20 | POP220 ) o - 4h40min8s Calle 8, Chameza, Casanare -
miento |2025-08-23 .
RAP Llanos, Colombia
18:54:57
2025-08-23 5.235251N.72.642876W
Erniost 11 5.212142N,72.871399W S — F——
:54:57 ~ . ia Cupiagna - upiagua
21 | popazo | OneMee! 41.699  [1h20min9s Calle 4. Chémezn, Casanare, |~ P oeUl="netc, LUDIAGUA,
6n 2025-08-23 . Aguazul, Casanare, RAP Llanos,
RAP Llanos, Colombia )
20:15:06 Colombia
. 2025-08-23 5.235251N.72.642876W
Eslaciona . . ;
22 POP220 . 20:15:06 ~ |- 3minl3s Via Cupiagua - Unete, Cupiagua -
2025-08-23 Aguazul, Casanare, RAP Llanos







INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATACION

COOTRALLANERO LTDA.

NIT. 800.073.264-2

Cédigo: GC-R-012
Version: 0

Fecha:30-05-2023

ANEXO 19

%‘
S . ._____--————————————————————————— ]

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 173-15 Segundo Piso Telefax; 3118126644
E-mail: gerenciacootrallanero@gmail.com/ ginacasas@hotmail.com
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LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

-

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES No.273705
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

\

CERTIFICADO DE:  COTIZACION 1

AUP0O1 POLIZA DE AUTOMOVILES LIVIANOS

TEXTO

TEXTO MODIFICADO

LOS CLAUSULADOS GENERALES, LOS ANEXOS DE ASTSTENCIA Y LOS SERVICTOS ADICIONALES DE ESTR SEGURO, LOS
ENCUENTRAN INGRESANDO A LA PAGINA WERB FEN LA SIGUIENTE RUTA:

HTTPS://WAW. PREVISORA . GOV .CO/WER/GUEST/SEGURO-DE-AUTOMOVILES

LOS CLAUSULADOS QUE SE ENCUENTRAN VIGENTES SON:

POLIZA DE AUTOMOVILES VEHICULOS LIVIANOS AUP-001 - VERSION 016

POLIZA DE AUTOMOVILES VEHICULOS PESADOS AUP -002 - VERSION 015

POLIZA DE AUTOMOVILES VEHICULOS PESADOS MAS DE 25 ANOS AUP-058 - VERSION 004

POLIZA DE AUTOMOVILES VEHICULOS LIVIANOS DE USO PARTICULAR MAYORES DE 10 ANOS AUP-059 - VERSION 004

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO, 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A MIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLANDS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriap @uslarizabogados.com SISE-U.002-3




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NE COLOMBIA

VIGILADO

17/03/2025 16:45:05

.
COTIZACION N NIT. 660.002.400-2

273705

|

SEGURO AUTOMOVILES POLIZA INDIVIDUAL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

PREVISORA

DETERMINE LAS CARACTERISTICAS DE LOS RIEGOS A ASEGURAR.

AJUSTE AL PESO
LA PRESENTE OFERTA TIENE UNA VALIDEZ DE 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA,,

IVA-REGIMEN COMUN

SEGURQS
( s '30;‘:;‘:"5“’\&0 CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP
17 |3 | 2025 COTIZACION 1 NO
TOMADOR  3301104-CONSTRUCCIONES EQUIPOS Y MANTENIMIENTOS PETROLEROS NIT 900.375.072-4
DIRECCION  CL 15 18 13 OF 118 BR CEN YOPAL CASANARE TELEFONO 6333474
ASEGURADO  3301104-CONSTRUCCIONES EQUIPOS Y MANTENIMIENTOS PETROLEROS NIT 900.375.0724
DIRECCION  CL 15 18 13 OF 118 BR CEN YOPAL CASANARE - TELEFONO 6333474
EMITIDOEN BOGOTA centro| e EXPEDICION - VIGENCIA — R
MONEDA Pesos QRER DlA MES ARO Dla  MES ARD A LAS Dia MES ARO ALAS PEDlag
TIPO camBio 1.00 3202 (32 |17 |3 2025 |17 |3 2025 | 00:00 17 |3 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
4,30 DIAS $3,170,100,000.00
BENEFICIARIOS:
FINANZAUTO S.A. BIC NIT: 860.028.601-9
DESCRIPCION DEL VEHICULO No. 1:
Codigo Fasecolda: 03021101
Marca: FORD Modelo: 2025 Color: BLANCO
Estilo:RANGER [5] XL MT 2000CC TD 4X4 EURO VI Tipo: PICKUP DOBLE CAB Servicio: PARTICULAR
Placas: POP220 Motor No.: Chasis No.:
AMPAROS CONTRATADOS
No Amparo Valor Asegurado Deducible
1 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS A BIENES DE TERCEROS ‘ 1,000,000,000.00
MUERTE O LESION A UNA PERSONA 1,000,000,000.00
MUERTE O LESION A DOS O MAS PERSONAS 2,000,000,000.00
2 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL ST AMPARA
3 PERDIDA MENOR POR DANOS 170,100,000.00 10.00 % Min. 1.00 SMMLV
4 PERDIDA SEVERA POR HURTO 170,100,000.00 10.00 % Min. 0.00 SMMLV
5 PERDIDA MENOR POR HURTO 170,100,000.00 10.00 % Min. 1.00 SMMLV
6 PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
7 PERDIDA SEVERA POR DANOS i 170,100,000.00 10.00 % Min. 0.00 SMMLV
8 GASTOS.TRANSP PERDIDAS SEVERAS 32.000 * 6 32.000 * 60
9 TERREMOTO 170,100,000.00 10.00 % Min. 1.00 SMMLV
10 ACCIDENTES PERSONALES 50,000,000.00
11 ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL ST AMPARA
12 ASISTENCIA EN VIAJE - PREMIUM i
13 V.REEMPLAZO (MENORES 9 / SEVERAS 12 (DIa
Texto Continua en Hojas de Anexos...
LA PRESENTE COTIZACION NO CONSTITUYE UNA OFERTA COMERCIAL, LOS TERMINOS ESTABLECIDOS PRIMA $****4 P 1 BO’ 648.58
SERAN SUCEPTIBLES DE MODIFICACION HASTA CUANDO LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS GASTOS

S‘k***********o.oo

grExEEETO4, 323,23

EL DESCUENTO OTORGADC CORRESPONDE A LA CUANTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS
VALORATIVAS DEL NEGOCID,

TOTAL A PAGAR EN PESOS
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

Gx¥**x4,974,971,81

EL VALOR DE LOS ACCESORIOS DEBERA SER DISCRIMINADO AL MOMENTO DE EXPEDIR LA POLIZA.
LA ACEPTACION DEL RIESGO QUEDA CONDICIONADA AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS PARA LA EXPEDICION DEL SEGURO.

.

DISTRIBUCI|ON DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1139 1 PROMOTEC LTDA. AGENC

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 145. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

uelensoriaprevisora@ustarizabegados.com

SISE-U-003-6
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La compaiiia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS O.C. certitica que el vehiculo relacionado a continuacién
pertenece al parque automotor de la TRANS CONEXIONES S.A.S. con Nit 901.778.753 y se encuentra
amparado en las polizas calectivas de dicha empresa con las coberturas legales de Responsabilidad Civil

Contractual No. ABO00859 y Responsabilidad

ivil Extracontractual No. AB000858, con vigencia hasta el 24
de enero de 2026. i )

PLACA: POP220
PROPIETARIO: TRANS CONEXIONES S.AS.
NUMERO DE DOCUMENTO: 901778753

Con los siguientes amparos y limites asegurados asfi:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL '
DANOS A BIENES DE TERCEROS 100 S.M.M.L.V.
MUERTE O LESIONES A UNA PERSONA 100 S.M.M.L.V.

MUERTE O LESIONES A DOS O MAS PERSONAS 200 S.M.M.L.V.
AMPARO PATRIMONIAL i

ASISTENCIA JURIDICA (PENAL Y CIVIL) _ =B
DEDUCIBLES: 10%MIN 1 SMMLV PARA DAROS A BIENES DE TERCEROS.
/

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

= MUERTE ACCIDENTAL 100 S.M.M.L.V.
* INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 100 S.M.M.LV.
o INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL 100 S.M.M.L.\V.
»  GASTOS MEDICOS 100 S.M.M.LWV.
= AMPARO PATRIMONIAL

* ASISTENCIA JURIDICA (PENAL Y CIVIL)

L]

DEDUCIBLES:A'"SIN DEDUCIBLES.

La presente certificacidn se expide a solicitud det interesado a los 08 dias del mes de marzo de 2025,
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DIEGO.MARTINEZ BARBOSA

- Gerente Agencia Cartagena LA

EQUIDAD SEGUROS 0.C.
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